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Este trab a jo , apoyado en la  B ib liog rafia  qua se c i ta , 
compilacion de la s  observaciones ex tra id as , corao In te rn is ts  y, mi 
mo j\yudante de v aries  Equipes de Cirugia, a la  cabecera del enfei 
nuestro pase per la  Escuela de P ateleg ia Digest!va de Santander, 
ZAKOS (1946-1947)5 H espital de la s  Minas de R io -Iin te , Huelva, I 
PUERTA (1949); Equipe Quinte de Urelegfa del S. 0. de E# de Madi 
RODEKO ( 1950- 1 9 5 3 ) f y# ultimamente, per e l Servicio del Profesor 
e l  H espital de la  Princeaa de I^adrid, (1954).
Ruestre agradecimiente a l  Profesor J .  CASAS, Catedratico de Pc 
en la  Pacultad de Modicina .de Madrid, que acepto la  Ponencia de I 
Doctoral; a l  Profesor G. DUARTE, per la s  fac ilid ad es  prestadas p 
l i e  de la  base p rac tica  y de investigacion  de la  nisma; a l  Prefe 
Decano del H ospital de la  P rincesa, en cuyos Servicies se han rec
bao e lec tro card io g raficas  de lo s  enfermes sometidos a estudio , 
y per e l  acerbe de conecimientos que su ”mentoriana‘*_ amistad, d 
fermacion p ro fesien a l; a l  Dr. LINAZASORO per su colaboraoion d€ 
y a lo s  Drs. M. R0D2R0 y L* del PORTILLOi per su oenfianza, de 
chas enseüanzas, a l  poner a nuestro cuidade, en e l  Tiempe Preoj 
ra to r io , sus enfermes qu iru rg ices.
T E S I S  D O C Î O R A L
miA: EE rOKEHTO PRE0PERA20RI0 Y EL KOLIENTO POSTOPEIUTOHIO DESDE
VISTA FISIOPATOLOGICO Y TEHAPEÜTICO. LA ENFERLIEDAD POSTOPI
•* Ciertamonto, cada dote 
algo; poro genoralmoni 
BO* A Ed pareoor, loc 
on todao diroccionoo, 
do rocdtao do vn drboH 
lo la vida del drbol 1 
y Bubo, \5nioancnto ou 
ionsa cono ima fuento, 
llao. "
DTTRODUCCIOIT.- Lao xnodifioaoioiiGO producidao per l a  enfomodad oi 
ca y ooiadtica del Hombro toman vn ocogo p ecu lia r, primarianento dc 
cuando, rovcotidoo do l a  autoridad quo noo confioro nuootra profec 
a l  Gujoto quo, e l  tra tan io n to  do su doloncia corro a cargo del Ari 
a l  paso quo, nquoUas modificaoionos, alcansan una faoo c r f t ic a  tc 
quirurgo, bio tu r f  on nano, incindo l a  p io l do ou pacionto.
El a cto qulrurglco -e ingu lo r prueba experim ental- euele ab ri: 
la  procontaclon do toüa una gama do fenoaenoa biologicoo que, por 
cionamicnto, coaatituyon una fucnte in fo rna tiva  nuy valiosa acGi'cs 
doccnvolvini.entü do la  F laiopatologfa Huma no, pni’ticu la rn sn tc  del: 
gCB caracterologicoe^en c l  Tienpo Poetoporatorio, momento c lfn ico  
frocuoncia, nos p lan tes  oituacicriOG r.ada fa c i le  « de ro solver*
El Cirujancy c l  In te rn is ts^  a vccos colabcradcr-cuyo, eabcn l 
dad que ûospiex'ta on eus onimos e l  porvcnir de l cperado, sobre toc 
l la n  obligados a onfrentarso con sintoraas de genesis occiu'a* As( 
que, ante la  dramatie a  gravedad de un buen numéro do enfermes quiz 
o tro  E sp e c ia lis ta , obligadamonto se fcrmulan la s  preguntas: iQne
en e s te  organismo? gQuo funcion es la  que f a l l a . . .  y  por que?
La noncionada posicion de (jtemez’osajincertidum bre que adoptâmes 
cabocora do e s te s  pacien tea, se ju s t i f ie s  por la  lin ita d a  acq)litud 
on tom o a divoroos procesos v ita le s ,  lo  que se ocha do ver con ma 
bido a que e l  noble y progresivo e s p ir i tu  de la  Cirugia, odontranâ 
en la  urgente solucion de la s  enfermedades del Honbre, ha ido deja 
te  a l  descubierto lo s  vacios que ex isten  en la  nedicina C linica y 
cosas, porque e l  avance quirurgico ha tenido lugor, con frocucncia
- 3 -
prolizjdiior dû l a  jZLVOotlgaol&i do cud cocuonciac colatoraloc*
S in  embargo, oco d o c n iv o l on l a  vanguardia do la o  con q u ictao  do i 
c ip ln n a , nob lia  corv id o  do a c ic a t e  on o l  co tu d io  y  aprondiaajo  do ci 
apoziac viDlumbradas y , aliora, ind3 a n p lia a o n to  con ocid ac, cono o c td  c 
c je n p lo , con e l  problona d e l  o q u il ib r io  do lo o  e l e c t r o i i t o o  o cono c 
canpo, con o l  do la c  ro la o io n o o  nouroîiornonaloo.
Do doto nodo, oo un ho oho quo lo o  p a r a lo lo o  y , paradojicaiaonto, c 
tcreo o o  do l a  C lxh lca  y  do l a  C lrugfa , han deoportado on co to o  itLoir 
r r io ii to  do a fan  in v o o o ig a d o r , aninado con l a  an b ic ld n  do l lo g a r  a  Ic 
lo o  d io tu rb io o  quo acarroa  c l  a c to  q u ir iîrg ico  a l  actu ar oobro o l  op£
1 o
co lio io 'n  on pxrica  quo pronto ""enpcsd a  dar ouo fru to o  a l  revo larn oo  % 
do una p a r to , cotdn  b lrv ion d o  para n o jorar lo o  roou ltad oo  do l a  Gin; 
in c lu c o , o l  t r a to n ie n to  do la o  enfem odadoo in to r n a o .
Lao n a g n ffic a o  p o c ib ilid a d o o  do un tra b a jo  on condn, fa v o ra b le  pc
 ^ c {c
In v e o t ig a o io n  on anboo caiapoo do l a  I le d ic in a , r a d ic a , on l a  obcorvac 
c lo n a l ,  (^ do ro p o tiro o J en  l a  nooa d e l  q u irofan o algiihoo do lo o  oxporir  
sadoo on lo o  la b o r a to r io o  do lo o  f io id lo g o o ,  unao vccoo con un fx n  \
I
o tr a c , por noro a c c id o n to .
Do lo o  cptinoD  fr u to c  quo dd oca co la b o ra c id n  do la c  d io t in ta o  ro 
c ln a , Old.0 to n  n o ta b lco  y  nunorooac pruobao: La p a to lo jx a  r e n a l cu fr
lo , vn GvaziGO caoi dccicivo trao  loo trabajoo  ciiToltanooo y oonfrozi'u 
y Pi\HD*
Y CD quo la o  Giigcrenciao van do un oampo a l  o tro  por l a  miltua apo 
clioo y ix>r e l  oinplo licolio do l a  oboorvaoidn*
Ecto CO lo  quo ocurro cuando noo ocupamoo del ouadro c lfn lco  quo 
puc5o do la s  intorvonclonoo : Quo nuchoo ospoctos dol ootado postoper
jan tes  a  sxiitonas, lo s  nds varioclos, do onfomododos mc5dica^y, a  la
/'I f 'I/lirp lc^idad  y quo no a  obllga a  estab leco r par 
racionoo, do la s  cuoloo, a  l a  liora prosonto, oo tamos oxtrayendo ougc 
noo*
Eo s in  duda por cotoo paralolionoo y por l a  ro ito rad a  advertoncia 
ca ovolucidn postqulrdrgLca do rraclios onfornos, por lo  qu(Aia ido'''In 
nuosti'a conoloncia do iac5dioos l a  nooosidod do agrupor on una uni dad 
riodad do sigaos y oxntoiaao quo, con ro la t iv a  monotonfa, accident on 
oporatorio  y, por lo  tan to , do dor cdbida on lo s  tra todos do Patolog 
nuovo oxndroDO quo, algo aabiguamozito, lionos dado on llam ar IdTPERI.3D. 
PJA. Y" on verdad ciuo e l con junto do ofntomos quo l a  dcfinen, cleans 
cionto para fo rnor una ontidod nosolcîgica.
IJds, e l  a taco r e s te  trab a jo , nos homos dado cuonta do quo n u cstra  
dohza l i i i i ta r s o  c l  estudio porciad. do cunlquiora do sus po s i l l  os cap:
hB veiiido liaclondo haota  l a  fcclm, oino que dobxanoo pretender ou 
travdo do ima to roa  in togradora, con e l  objeto  do aproximamos a  1 
le s a  do loo lioclaoo.
Quionoo tnvimoo l a  oportimldad do oboorvar lao  Danifostacionoo 
oporadoO; cotaiibd liabituadoo a contonplar unà ouccoion do fcnoaeno 
n o ra l, oo dooonvuolvon do una nanora bao tan to  unlforno, oiondo aof 
pormlto ooguir, paoo a paoo, lao  v io lo itudea  qiXo atroviooan una oo 
y unidados orgdnicao.y
Cuando un cnfem o oporado vd m l ,  y ou agravanionto no oo a tr ib  
cion do l a  herida, o a  dofoctoo do l a  tdcn ica  enploada, loo sfntona 
quo c i  cotaivieraa oonotidoo a una c io r ta  d io o ip lin a , t a l  y cono oc 
cualquiora do lao  onfomodadeo iido caraotorisadao, haota o l pimto 
nato logfa, podrfanoo d io tr ib u ir la  por oiotonao* Aof, on e l aparato 
contranoos taqu icard ia , hipotonoidn y frocuontonontc, a r r i tn ia ,  o 
ra to r io : too, dioaca, oncliarcanicnto do bases. En ol digootivo: 
nadooas, vdnitoo, notooriono, cotroilinionto, parooia in te s t in a l ,  £ 
En o l oiotona re n a l: o lig u ria , anuria , orinao do a l ta  o b a ja  dono:
r i a ,  c i l in d ru r ia . En l a  fimcidn liopdtica: liip e rb ilirru b in cn ia , c
orina  do pigncntoo y oaloo o ino identalncnto , io to r ie ia ,  etc# En ■ 
bdlieo : M pcrgluceriia, uronia, elcvaoidn dol notaboliono b asa l, E
arjtcnia, d cb ilid ad  im cculor, calGnbrGS- En l a  oof ora pcxqiilca: in
tu p or,' iiitran qu ilid ad , insonnio , d c l ir io ,  e tc .., e t c . , ,  Incluco so p
l a  "facioc d e l poctoporado", cono co describ e, por ejonplo, l a  fa o i
porquo, on acu e l, l a  oiipresidn de gicvcdad, c l  gecto do” dolor, do p
do cjcguctia, l a  p io l sudor osa, la  pal ido a y l e s  ojos hundidos, l a  d
tificacloj::onto* ,
/ / /
Poro on nucstra opinion, lo  quo _puode toner izayor transcondcncia  
cri%)oidn do lo s  sxntonas y oignos do l a  Emcornodad Postoporatoria, 
Du jorcrquisacidn, oupoditàüido o l dosarrollo  d e l ouadro clxn ico  a l  
o varias funciozios clave* —
^ondo lucgo , dobenoG adm itir quo l a  evolucidn postquiinîrgica no 
nonte ig u a l on todoo loo  casos,/ poro o f lo  os on e l  su fio io n to  nitrno; 
ra pro tond or l a  dofonsa do una toorfa  im ic is ta , on cuonto a l a  pato, 
DO so re fio ro ; tozrlondo on cuonta, alcnds, quo e l  punto do partida : 
do l a  Enfornodad Postoporatoria os, on todoo lo s  casos nuy sonojont 
DOS considérai'» l a  in to:iicacidn  norcdtioa y c l  trauma q u ir irg ico , co; 
dosoncadenantoo o l a  pucrta do entrada a todo im devenir do roaccio;
Tal fud l a  id ea  p r im r ia  quo nos novi(? on c l  onfoquo do l a  prose: 
torol* Ida oonsoouonoia, proccdlr.ios a cotabloccr un plan do labor co: 
l lo g a r  a croar un cucrpo do doctrina quo pudiera exp licar , oobro qu
cdo con m yor rosponsab i l l  clad o l inantonizaionoo del eq ii.lib rlo  fir 
non trasaaos c l  slgulGntG esquema do trobajo  quo dotallomos, por
r . ,non'oarxoo: /
/y 1 • -  Antocodontoo*
^ / 2 . -  /d iesteaia.
_// j 3#- Intorvonoion. '
Estos troG in tograntoa g rav ita rfo n  oobro todo c l  orgaircomo, p  
flmdoncntal oobro:
f  ' 1 . -  Ciotoma nouro-hom oral. / e  jo diGnccîfalo-Iiipofioariov^dv'V-^'^^ 
b , 2 . -  Aparato c irou la to ’r io . 
i l ,  3*- Aparato rooT)iratorio*
4 . -  Siotona n otab d lico .
5*- Pimcionoo liopdtica y re n a l.
f
y E l CDquona do l a  f ig u ra  1, oonotido a c io r ta  omonfa a rq u ite c  
cogor l a  ”idco f ix e ” quo noo ha giiiado on l a  prooccucidn do nuoo 
d io tin tao  piooao do dote o d if ic io  oo conponon, a  ou vos, do aquo!
pcrmiton un on ju ician ien to  do l a  inportancia, quo cada uno do oU(
\
ju n to ./I /
H  ootado funoional do cada una do coao colunnas quo nontionc] 
ca, conaidorada cono protendo e l  antoo oludido ooquona, en o l oo] 
Pro y Pootoperatorio , oo va lo ra , dadao lao  lin itao ionoo  quo noo']
. -J L.
CO too o te r  old 0 3 ^
De'lo  ezpucGto ne deduce quokhonoe oooosldoj ipara on ju le la r  c l  c 
dol oro^czilor^o en o l noaontoSpre y pootoporatorio, una oorio do dai 
raloioran c s ta llo c o r  unao ro3.aoionos patoi*dn5-cas,/a fin -do  coaprcnc 
n ice "oui ^'enorlo” dol indlviduo oporado oin pro tend or, n i  aucho r 
oxhauGldvo do todo^ lo^  poolbllldados quo cn c ie rra  l a  cuostion, pi 
capa a nuoatro^ fuersao^X^Sln eab.cr/jo, con o l eotudio coapern.tlvo 
too indicadoa, îicaoc quorldo panoramlcar l a  aovH icacldn do funcle 
to , 0 0  lo  p lontoa c l  flo lo logiono dol enferno ooaotldo a l  a r te  qui 
\ P a r a  dar una idea  a^o acabada de l c r l te r io  quo noo ha gulado er 
expondromco a  continuacldn y oucintononte c l  orden quo c i^ ien  loo 
noo blolcfjlcoo, caractcrlsando e l  dooarrollo  do l a  llanoda Enforce 
rla*  KL lode do cada. "a^grupacldn patocdnica” colocarioo lao  Inveoi 
lion po rn itido  juogor do ou ootado fimclonal.. La slnultanoldad do 
varloD do eoos apartadoo, r a t i f i c a  l a  interder>cndoncia quo, do hoc 
funclonallcno orgdzilGO# El sentldo  do lao  flechao protendo Indice 
dol cstxni0.o, lao  roopuootoo so dosoncadenan on una doblo diroccic 
un c6 ?eu lo ^
iriT A T1 . -  /-ISS27.3IA-IÏÏ23R73I1GI0IÎ
CAÎIB10S LOCALES Ï  CAI.ÎDIOS GEITERALES.
f
2*- BS*2IIaDL0S YBCtEî AÏIVOS.
f
3 .« . rUE32A HÎ I-IAHCIIA DSL S IS T S IIA ^  '
Di:ircssAi£i.^îïPosï^K)Q / /  
Y mZABOLICO HOiUDHAL.- <p (/<
C0I.IP0S2AT.IISÎÎÏ0 DSL LECIIO CAPILAR;
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LA PIIESIOIT CAllLAR Y DE LAS RESIS- 
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iVecuoncla del p 
rroGldn c istd .lic  
Prooion d io s to li  
HonoÿLobiiia, 
H enatocrito, 
Rooorva a lca lin a
i/pj
"pTy// /  /Sr/!r-.
Heinoo hocho siotondticanonte lao  doterDinacionoo nencionadas aai 
do Ih  oporacidn y ouo valoroo aparocon en e l protocole do loo enfoi 
quo incluxmoG a l  f in a l  do l a  Cdoio Doctoral. En la s  (p?dficao, loo 
gro oorroopondcn a l  Sienpo Prooporatorio y loo trasadoo on ro jo , a] 
A oontinuacidh pasamos a  ocuparnoo do loo puntoo^uo conoidoranc 
y bdoicoo on l a  F ioiopatologfa dol Sioripo Pootoperatorio.
ÆTTECEDEnCES. -|^Cuando hicinoo l a  proyoccldn Goquondtica dol die 
puooto on juogo por o l oujoto oonetido a  una intozvonoidh quimSrglc 
bro l a  organisadQ arnonaa dol cuorpo, una co truc tu ra  g rav itan te , ir  
Antooodontoo dol individuo, Aneoteoia y Acto quirdrgico^
Loo antooodontoo comprondon: La horoncia -gonotipo y feno tipo -
fdrnula endocrina y oeso). Edad, profooidn, cnformodadoo antoriorc 
tu a l (H iotoria c lfn ic a ) , gdnoro do v ida y v lc io itudeo .
La o ig n if 1 caoidn do cada uno do oooo factorco  do g rav itac idn  oo 
t in ta .  Aox, por ojomplo, laientrao nada podonoo in f lu l r  oobro l a  cc 
Gujoto, su fdn iu la  endocrina ox podrd, on canbio, y on dofkominadac 
(na tfs  liipo rtiro ideo  o h ipo tiro idoo , M poadrenal, Iiiporparatxroidcc 
nenopausia, e tc .)  oor nodificoda a favor do una to rapfa  oopecxfica. 
Por lo  quo roopecta a  l a  h io to r ia  c lfn ica , bao ta  docir quo oo oi
nlna y ob liga  nuootra Intorvonoldn. Eo docir, quo l a  h io to r ia  clxiii 
nuootra actuacidh on c l  Cicnpo Prooporatorio quo, on cod.a pacionto, 
dotonldo eotiuîio dol quo ohtondronoo o l diagndotico do l a  onfornedad 
to , l a  indicaoion q u ird rg ica  d e l caoo. Incluoo, noo lidrd vor l a  noo 
t i t u i r  un tratcuiionto addico, nuoliao vocoo dol cudl, podomoo docir o 
dopondo o l dxito  o e l  fraoaoo dol aoto quirdrgioo, t r a  ta rd  onto nddic 
quo puodo oor "otandard" o oopocxfioo do cada cnfem o.
(  S3^En e l  ïienpo Prooporatorio y proocindiendo dol tratam ionto ooptcoi 
DO, inpuooto por o l jofo c lfn ico  do l a  oala correopondiento do loo S 
G, DIJAR2E, on c l  Hoopital do l a  Princooa, noootros honoo hocho cioto  
modicacidn quo oo d o ta lla : V itanina A, dcido aocdrbico, conplojo v i
tootorona y doois variahloo do eo tro fan tin a^
r/^X 2*- AÎTE32ESIA. llodalidad do l a  niona; ou tdcnica y evolucidn. Lao p 
cloneo adap tativa’o dol organiono, ^en o l Tionpo Pootoperatorio,^ tienc  
ta n  pronto cono so llo v a  a cabo l a  indue cion do l a  aneotooia, conoid 
SSLY3, on l a  patogonia dol Sxndrono Goncral do Adaptacidn, cono uno 
"stroooantco^, pcmxtaoenos o l barbarisno, fpor oor c l  procodinionto 
cualquiora quo considcronoo, un agonto traundtico  caixis do looionar 
d is  t in  t a  natu ra loaa y do pro vo car por tan to  roaccionco dofonoivao do
A m esti'o  no do de ver terdendo en cuenta la  accicn farnaool6( 
anostdoicos# e l  hocho verdaderanante no tlcne nada do e x t r a y a  c 
un lado la s  tooi’fa s , os lo  c le r to  quojAo accidn de la  narcosis , abi 
do sue In fluencies c o la to ra le s  sobre d is ta n te s organos, d esarro lla  
una raanera e lec tiv e  sobre e l  te  j Ido nervioso, (sogun vie no a deaostz 
cur so cl£nico de la  anestesia  per antonomasia, como os la  narcosis 
halacidn de c te r  u o tros gases quo, on coniparacion con una expericr 
to r io , va dejundo e l  descubierto  on fasea sucesivae la  dinaoioa fui 
tema ncrvioso, provocando en e l  pacionto» p r ia e rq: una excitacion
cereb ra l (vorborroa, iacoheroncia, liboracion  del subsconsciente); 
dido de lo  conciehcio por anulocidn quimica del cortex, lo  que lop] 
e l  coiaienzo do la  faso de exoitaeion no tora por lib erac io a  medularj 
l ic io a  do lo s  re f le jo s  (faso quirurgica) por doninacion narootica c 
cuarto: i r r i t a cion do lo s  cen tres v ita le s  del bulbo y laosenccfalo
r a l i s i s  del sisterna norvioso vegetative con sus centres correspondi
la  anostosia, sensj onto a una sonda do profundidad, llega a tocor c 
to  do la Vida, colosamonto guardado on e l  seno do los centres dol I 
fo lo ^
Este c ic lo  evolutive do lo s  anootesicos(y c l  convenciniento a l  q 
su propia p e lig ro s id ad ^ |a l in te r f e r i r  sobro loo centros vegetativos
to  do provooar la  xaucrto o on e l  meg or do lo s  cases, hosts e l  cxtrc
un Posooporiatox'io p lo to rico  de inc iden tes de eo tirpe  vogotativo (h
to rn ia , hiperglucemia» palidoz» /midrxosisi hipo j  vom itos»/sialorrc;
——--------------   ^ \ I ^  L
d ila tac io n  aguda d e l cstomago» J£lep p o rQ lftiç o /  Incontinencia in to
alto racionos del ritm o ro sp ira to rio»  e tc .)»  indugo sin  duda a LADO:
Ce
colaboradorcs a la  croacioa de lo  que e l lo s  lian denominado "aneate 
con c l  obogcto de amer t ig u a r /mediant o bloque o vagal, sinipatico e h: 
(a trop ina, oscopolamina, atoxil»  preparados Bayer 2.987 y 4*560 o ] 
no, curare , p ro stig n in a , do lan tina , pantopon, c a lc ic , vitamina C, i 
lacionos f i s ic a s  dofenolvao, partiendo de la  idea de que loo facto: 
A nectesia-Intervencion, ïlogon a lo s  contros v ita le s  de la  hipofis: 
e t c . ,  por vxa vogetativa y quisas tambicn por libo racion  de h io tan  
marcha loo fonônenos de contrarregulacion que, a poco que traopase: 
umbral, llovan  o l ougoto por excesiva roaccion c irc u la to r ia  y meta' 
poxia 0 a la  hipercapnia ^  a la  hemorragia,l/aumento de la  permeabi: 
gran doscenso de la  sa tu ra  cion de la  hemoglobinay (M pertcrm ia, cdei 
môn^ f ib r i la c io n  v e n tr ic u la r , e tc* , fonomonologia que, con re la tiv i 
mos preoentarse en la  évolue!on inmediata do lo s  oporados.
Como dicen SELYE, LABOHIT, JAUîîBS y BEîîITTE, e tc* , en e s t os casi 
j de ayudor o l organicao ogredido a nantenor su tren  de vida ordinar:
I  .  "
! C O , contrariam ente, la  reduccion do sus cxigenciao h f o t ic a o . . .”
Efcctivononto, l a  ovolucicîn do mucIioD incidentes postoporatorloî 
ûsonbro, puJsy no cabe atiibi%ir n i a  l a  onfoz^odad dol sugoto, n i i 
TrSrQxoa -seguida, por lo  derx^s izipecablo, l a  tonpostuosa Gintomatolc 
l a  operaci(în/yy cntoncoa^ no toneraos renocîio quo a d n i t i r  que 1? 
ladcy y l a  roopuosta neviroborDonal -doX-onformo, (on repiveoentacife < 
r a  del Sandrono General de Adaptaoidh o fane de **alariDa” (SSLYEl  ^ 4 
b le s  dol oingulor desarro llo  c lin ico  do l a  Enfemodad Postoporator:
3 .-  IITÏERVEIÎCIOÎT. CALBÎOS LOCALÎCS Y CAI3I0S GEITERALES.-  La in te n  
de Giotcoa orgdaico sobro c l  que rocdo^ Cdcnica cnpleada y ticmpo< 
accidentes do l a  ihicina (colapso, lionorragia; faotxôLas, dcrraaos scj 
Bia pulnonar, tro n b o fle b itis , e tc ) .
El vxnciilo Aneotosia-Intervoncidh ploiitoa a l  orgsnilono un cvidoi 
lo  U cva G  producir en su sono c ie r to s  c a i b i o q ^ n  e l  o it io  d o  l a  hc
t a lidad  de su dnbito,y con l a  p o rticu la rid ad  do quo unoo y otroo so 
ncntô y sino , baste rocordor coco una diabotcs cacorlna doovfa do i 
o l proocso roporativo dol soctor traunatisado  y coco doto, a  poco c 
pcora, a  su vos, e l  alto rado  notoboliono do lo s  glxcidos, o cÆx> l£ 
tiro id o o  h ipcrtdzioo conduce o l gravxsico "clioquo” do l a  intoxloaoî 
por roabsoroidn do l a  horcona a  n ivo l de lo  quo fud canpo quiritrgi<
j M oacencia do xma su tu ra  ontG rogdstrica por lo  accidn corrociva do
i tivop  p ré c ip ita  l a  nuorto dol onfomcy'o, coino on f in ,  por no j^olon
I too, una lib o rac id n  do poricard io ,^en  lo  Oirugfa ndo avonsada,Jdeao
b r ila c id n  v e n tric u la r , loboto2£a--prefrontal -desvirtuculG-concl
T-mo—psfq u i co-A- 
/ ^  A /I / ConorotanentG/^5.00 canbloo lo ca les  do las'heridaO ' son b ien  conoc:
P 'A c  t  / r :  i - /  ' . :  / ;  c  ..>4
trab a jo s  do HUîTIIilR, VIRCîIOV/ y ITIBAHSCîI quo loo d iv id ioron on trè s  f  
va, exudativa y produotiva. En l a  primera, en c l  s e n ti r  de IIUEGS, ' 
mental dol canbio rad ic a .cn  l a  v u e lta  do loo togidoo a un ootado on 
rac te risad o  por o l dcsnoronanicnto do lao  o s tru c tu ra s  nooonquinatos; 
sabonoo lioy por l à  accidn do una onsina, - l a  h ia lu ron idaca-, que p r  
c i dn dol ootado do "gel" nom al del tegido conguntivo adu lt o, a l  do 
ya transfom aoidn  se ponon on lib c r ta d  lao  cdlulao no s onquinat o sas 
n is id n  rocono tru ir o l arnasdn oobro o l quo tondrd lu g ar l a  oxntocio 
afootadaA
Por o tro  lado, proddooDO^Axm  dooin tograoidn ,do lao  Glbiîmnao_tici 
pdptidos y aninodeidqs que, on unidn do loo d é tr i tu s  co lu la rcs , a ïo  
del "nodio". A dote respecte  SdL\DE y sus diccxpuloo, han donosti*a< 
oion oncotica, e l pll do la d io rid a , bagà con reopocto a l  do l a  sangi\ 
tro  del foco traunatisadcy  h asta  e l  lindcho' con loo togidoo quo so <
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uca, dcnarcandocG do t a l  f orna xma zona c e n tra l con vn pH quo ouolo oc 
5 ,4  y 6,1; una gona segixnda con vn pH quo v a rfa  ontro 6,1 y 6,3; xma i 
o do Gdena p e rifd rico  -quo puodo rotonor oorprondonto cantidad do Ixqi 
nancla con l a  extension do l a  h e rid a - do un pH quo vd do 6,9 a  7 ,2  y x 
na o do tranoicim i, qxio posdo un pH do 7 ,3  a  7,9#
El aumonto do l a  concentraoidn liidrogenidnicjyy^/ por lo  tan to , do 1 
mdtiea, dorivay no solo do l a  doointograoidn do lo s  tcgidos m ortifica: 
fundanontalmontc^ do l a  p a r t i  cipacidh do lo s  cap ilaros on e l  pro oooo, 
cos on c l  dosarro llo  del procoso in f la m to r io  on gen era l/y do l a  faso 
nismoy
/ / La entrada on accidn do loo capilaroo, oogdn oo deduce do loo tro is  
LEV/IS, V/OOLLAHD, lüIAîî y o tro s , tieno  vn condioionanionto mxtltiplo: 1)
c i dn c a p ila r  eon vasooonotriccidn a r te r io la r^  procoso rogiilado por e l  
vioso vegetative; (^2p V asodilatacidn c a p ila r  por lib o rac io n  do subs tar 
LEVHS; 3) ^ Vasodilatacidn do lo s  c a p ila r  os por dcoviacidn dcida del "r 
Aumonto do l a  pom oabilidad c ap ila r  por l a  prosonoia do subs ton c ias I'd 
Aumonto do l a  pom oabilidad do l a  nombrona c a p ila r  por aclddoia loc 
6) Aumonto do l a  pom oabilidad c a p ila r  qu isas, tambien, por un canbio 
tu ra  do loo  ooloidos quo constituycn la s  parcdeo do lo s  capilaroo .
Es a exponoas do e s ta s  a lto racionos do lo s  vases capilaroo , como t i
\ e^mdacidn do plasma nangufnco (BLALOCK) y, consocutivanonto, l a  pdrdic 
e lo c trq lf to o  (soclio^ po tasio , isagneoio, cloruroo, e tc) quo para algun< 
^uarido dicha pdrdida oo conoidorablo ^  puodo roprooontar vn fa c to r  pate 
torcd  on e l  doooqtdlibrio liidrooalino do algunoo paoicntoo qudrvtrgicoî 
ticnon a voces h asta  5.000 y mds o.o. do liq u id e  on 24 horao.
Lids no son ifedcamento o l aga:i/'^criotaloidos y ^ a lc s ,  sobro todo ole 
001:10 han donostrado HADDOCK y COLLER, la s  substancias quo so piordon i 
nismo uosdo o l foco do una horid^ysino^ jjicluso^ oonx> digiraos an tes, ] 
nenor px*oporci(iny o tro s  princip ioo  inmodiatos. cuantxa do dlclias } 
roctanonto ' proporcxonal a  l a  d ila ta c id n / on e l  tiempo y on e l  oopacio) 
exudativa do l a  Iiorida, quo segdh ILASOITy^  suolo durer de cuatro a otocc 
gin SOIIADE^  abarca h as ta  l a  sogunda y to rco ra  sonos d o sc rita s  por c l .
roporcusion dol ostado notabdlico^dcl organlsnoj sobro o l pro cose 
î^ n t i r  on tcdas sus fasoî^ poroy sobre to d ^  on l a  fa so exudativa y on 
d'uctiva o do repardcion. Asi lo  han donostrado lo s  trabagos do ILVDVIÎ 
GELHAIT, ÎC0S2EH, IIDIJAI’T y o tro s , respectd a l  n ivo l protdico do l a  oangrc 
b ra  so a c tiv a  l a  p ro lifc ra c id n  do loo fibroblaotoo; (ios do IBY, a %)ro% 
bolismo do loo h idratoo  do carbono;^oo do LARTflET, LIUPPLE, CRILE, I 
o tro s , d irlg ld o s  a  ponor do n an ific s to  el^papol do la s  vitoniioas oobrc 
PP, A y Conplogo B y finalm cnto, lo s  do COOCIC, PARDO::, BROV/lî-SîXilT.MÎD,
^  / t , - a
y D ^ ARvDOîTVAIij cobre loo in fliioncias y contonido do substcnoiaa do i 
cucrdG^ a lao  homonao y que oo enc’aorxtran en l a  propia horida (2ri 
/ F i e l  rof].ojo de l a  inpo rtanc ia  dol ootado general del oporado^  
doo pootoporatoriao) oobro c l  dootino do l a  horida y acorbo coirrin. c: 
de loo ciiTijanooy.eo l a  pdoina cvoliician do lao  outurao a continu 
Dodio do in c u fic ien c ia  c irc u la to r ia  p c id .f ir ic a r^  Cuando o l cnfornio 
dI'jlocIi , e l  orgcmioDO do cncuontra con un ciniulo do ** trab a jo  atrGoacl( 
a  n ivo l dol foco trauna tisado , dofoccirjn funcionol quo, por coincii 
con o l in ic io  do l a  faoo o lto ra tiv a , v3.ono a  cxagorar sus propioo < 
que oo traduco on franca oupuracion, ^ av o ro c id a  por l a  l i s i o  do loi 
pcnoao de l a  liln lu r oui d aoa, a  l a  vos inoronentada ou produociin po: 
l a  a . c . t . h . , a  conoecuonoia del ”strooo”v
CAI3I0S GHTERALES# Concioamonto noo ocuparomoo aquf de loo cambioi 
GO pro duo on on o l organ! ono por o l inpacto convorgonto Anoatooia-I] 
quo doto punto Gori nds anpliaacnto  tra tado  en lo  ouocoivo.
En lo s  cambioD generalco influyon por una p a r ^ ,  lo s  propios cai 
do o tra , /cdTâcto quin irg ico  en s i  y do o tra ^ f l^ n a rc d s is ,  dirootam; 
1) Do la s  modificaciones habidao on l a  roopiracioii, cono Gon o l aui 
crocioîiGG, l a  dionimicion do l a  tonoidn dol oxigono a n iv o l dol ali 
c to . 2) Do lao  'ootiiiiuladas d ire c ta  o ind iroctancnto  en lo s  control
loo contros vi'bales dol bulbo y clicncc5falo» 3) Bo lao  dooplcgodaa 
lo  cardiaco y 4) Bo lao  infrlngiclao en loo pordnqulmao ren a l y hep 
/ Ademio, cn loo cambioo generaleo pone ou impronta l a  fdrmula co 
endocrina dol oujoto^ Be ig u a l node, l a  fJmrula endocrina nation  
l a  Roacciin do Alarma y on faoo u l te r io r ,  l a  Reopucota General do 
odlo on lo  f is ic o , oino tadbien on lo  pozquico. For ejcmplos Apar 
to r ia  do im h ipe rtiro ic lisn o , do una diabotoo,, do un Addicon, do un 
hepdtica, ren a l o cardxaca o l a  cclooidn do un broto ocqiiisofrdnic 
paranoide o do una psicoo is  do accidento.
E S ï ï i l ü L O S  K  I H K J L o O S  V J 3G E 2 A 2 I V 0 G .
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ID. Honbro, on su oal/idad do organ!sno anilmal entraiia una Gorio
roaocioneleG quo lo  capacitan  para anoldarso a l  ncdio nabicnto, oi
dad do roaccidn una do lao  oarac to rio ticao  gonuinao do l a  vida, ha
cono demootraron. loo  trobajoo do JEîîîîîiTS, diclia capaoidad ya g o  en
llo d a  on loo Gcreo mdo Ginploo, cn loo  p ro tio tao , cuyo. naoa protop
do roaccionar oogim lao  convenicnciao del nononto biologico con un
llaaado  "neuroido” por I1A3SAR2, en v io ta  do l a  o im ilitud  quo guard
tao  do co tirpo  neuronal, propiancnto dicha#
Eota cueotidn noo llo v a  do l a  mno a conoidorar quo l a  v ida, en
bio ldglco  y f ilo o o fic o , cotd condicionada a loo neoardamoo o moviid 
cicJn en vn oentido adap tativo , do to l  nodo quo, podriarnoo docir oir 
vooamoo, quo dota capaoidad oublino do l a  m atoria v iva, l a  odaptac 
ha hocho pooiblo ou prcooncia on l a  vanguardia dol tionpo*
Diclia capaoidad do adaptacidn co ta  controlada por o l oiotona nei 
L017, liaco 200 oSoo, H and " o inpatico^, on atoncidn a su pro cod oncia 
intozmoQ. Actda cono con tro l do l a  v ida vcgotativa para nantonor c 
Goao doo vortiontGO del hombro: l a  dol nundo externo y l a  dol nimO
V. UEXIvUlIi, t r a td  do coquonatisor lao  rolaoionoo dol hombro con 
to , trasondo lo  quo, on r ig o r , puodo llonarso  jhmidad funoioncCL do 
so lia lla rx a  in tograda por e l o^otxinulo y por c l  organiqno con sue ol 
roD y cfoctoros. S2RUI;IPELL, protendo oncontrar una proporcionalide 
torcD quo inciden oobro e l  animal y ouo roopuostao, pm pqrcionH id^ 
tencrso  dontro do unoo lim itoo  acotadoo en tre  loo quo o sc ila  c l  Ho 
sanidad”, cono monifootaoidn do o q u ilib rio  ontro e l organ!smo y loo 
cionantOD do a lto rac ionos patoldgicao o "constolacldn causal" do 21 
tac id n  quo, una vos robasada, s itd a  a l  hombro on c l  piano do l a  Fat 
do on cuonta quo, una y o tra  s itu ac id n , constituycn una dctcrminado 
to rso  o l organ!sno bion cxprosada por IIDECK, o l docir quo lao  roacc 
cas o n e ta fx sicas  no son o tra  cooa quo "una forma do oor y do ostar
en c l  eapaoio” .
/'^Advertinos a l  in s ta n te  q.uo, en osa ** forma do sre" de l a  fraso  do IH 
imo do li^ oQ elemcntos do m yor transoondonoia en le s  fcnonenos do Adap-
cntrafla c l  concepto do "Ego siin" y por lo  taa to  dol alioa, do l a  m t is j
do loQ fcncînonos na tu ra lo s  q.ug, a  travds de lo s  tionpos, lia  dado liigai 
ta s  toorxas, en c l  desco do oxpllcarnos l a  re lac io n  " cuerpo-aliia" y 1; 
oias qiio para nno y o tra  tiono su mitiia y temporal ligadu ra . Asf por 
gun lo s  "a n in is ta s" , c l  p rin c ip io  ro c to r  dol cv.orpo os c l  aima racion: 
ma quo para STIIAL, le s  <^rganos son instrunontos del aima que'gobiem a 
o ias dol cuorpo, Abunda CîîAUI?PAPiD en parccido c r i te r io ,  s i  oostoner c 
n lonto , l a  Accidn y l a  Fimcidn, in teg ran  un todo in d estru o tib lo . Fart 
tu a l io ta s " , l a  n a te r ia  tondrxa un re c to r  d lstxn to  a l  ig u a l quo piensai 
tas" FITAGOH/VS, HIFOCHAaES, PAHACELSO y o tro s . Faralclamcnto astable; 
(1577-1G44) su teoraa, sogun l a  cual, o z is to  adcintîo del ad.m racional, 
corpdroo o "aura v i to l ls "  quo prooidirxa la s  funoiones de lo s  organes
taba en l a  boca del estomago. FICIIAT define l a  vida como "c l conjunte
dos v i ta le s  que ro s is te n  a l a  muorto". DESCARTES sépara o l clma del i 
por o l Pensamiento, a tr ib u to  do aquolla* LEIKTITS supone quo la s  nlmt 
do con lo s  cuorpo s, en v ir tu d  do una ormonia proc s tab le  cida dosdo l a  ( 
forma to i  que, "todo posa en la s  aimas como s i  iio e:dLoticran lo s  cuor]
code en loo ciiorpoo oomo c i no o z lo tle ra a  la s  almas*" Y OSTV/ALD pic 
la s  inanifoouaoionea nootfnlcas y la s  inanlfosoacioneo psiquicao, cxioi
ton to , [nexo o rolacidnlquG deodo im punto tolooldgico vlono a oollolc 
l a  0 of ora poxquica on la s  rcacoionoo adap tativas, dononinadao por 01 
c l0110o do orden superio r" , transformadas en o l dooui'so do l a  vida oi 
ouworidtica/  ^ La quo SEHGL y LECIITEllir.V llanaron  "ximcidn filtîco io a  de 
asiix llablo  a l a  " fin a lid ad  do lo s  fendnonoo do oonciencia" do BIEUIL 
lo sd fico  extondido por FiîEUD, no sdlo a l a  Concioncia, oino tambion 
cidn, a trib u to  dol alma quo, pai*a e s te  au tor, i;e n ^ ia ^ c l dostino do 
toprotoccidn y autorrogulacidn do l a  v ida,
) SUBSTHACmi AIIATOmCO D2 LOS PEIÎOLISROS LE ALAPTACION. EL SISÎELL/! 
TATIVO.-
^Esa fimoidn f i ld c t io a  do ordon superio r do SERGI y BECIITEREV/, t ic  
b re , im in su s ti tu ib lo  colaborador on l a  funoidn del s is to n a  norviosc 
do con GREVHIG so divido on doo gruposî El llanado 
^ 0  CO carlo  para mantonor a l  sujoto on conunicacldn con o l urondo oxtor 
yendo a l a  consorvaoidn del crganismo y do l a  oopooio^ o tro , c l  "oi 
vcgotativo" o "c is tc a a  autdnoiao"j do LAITGLEY, ^uo tiondo a conoorvar 
nujiorooao y conplojao funoiones del orgonicino, a trav Js  del "sistona 
e l  quo ootablocc un oinorgicno do accidn do v i t a l  inportcmola para c
r : ' ,
to r io r ,  puooto quo loo procoooo notabdlicoo, lao  oooroolonoo do toe 
lao  y o l funolonallomo dol oiotoma rruoculap do f ib ra  l io a ,  dopondor 
norviooo vogotativo, lidilbiondo o ootimuloudo lao  diferontoo funcic 
lao  corrolacionoD y loo ontagonlanoo pcrtrlnontoo a l  fioiologdono 02 
pcndlontononto do nuootra voluntad.^ Para LîüLLER, (ol olotoma oinpai 
mado por loo cordonoo dol olotoina norvioco quo dioourron paralolamc 
na v o rto b ra l, con ouo g an ^ io o  y loo ranoo comunicantoo quo ootoo c 
taaonto con loo gan,gLloo provortobralco y ploxo oolar*^ Para ooto c 
0 rao lnpatico" conprondo: a) lao  fib rao  procodontoo do lao  Innodiaci
del motor ocular conun on o l moooncdfolo, quo van a l  miloculo c llla z  
do l a  pupila; b) c l  ndoloo v iocoral del nounogdotrico o vago on o2 
ouarto vontrxculo; c) loo controo vacodllatadoroo y loo do lao  glc^  
loo  y oaliva3,co, dol bulbo raqufdeo, formando on con junto o l olotor 
noal; d) lao  fib rao  procodontoo do l a  porto in fe r io r  del oogncnto 
dula oopinol, dootjnadao a loo drganoo polvianoo y genitaloo , quo c 
D ictom  autonome oacro, como quiloro LAITGLEY y, o) lao  viao vaoodila 
f ib ra o  inliibidorao do loo Huacid.00  pilomotoroo quo oalon do toda la  
n a l. Amboo oiotcmao, croncol y oacro, oon do accidn aatagoniota r  
o io to m  oimpatico. (pinolnonto,^ oon IIEÜITEH, (^tendronoo quo conoidora 
t i tu c id n  del oiotoma norviooo vogotativo, c l  llamado "Diotcr.ia vioc
comprendG e l  con junto do aporatos norvloaoG do la s  poredco do lo s  c 
r io s  (esofago, tra c to  g a s tro - in te s tin a l, u rd to r, vo jiga  y cavidados 
IJÜLLER, donomina "oistoma p a rie ta l"  o "siotoma norvioso ymctaparioi 
ta l" ^  (Ploxo do AUBRBCH y do IBISSnm).
("Pot lo  quo rospoota a l a  donarcacidn anatdnica dol s i  stoma nervû 
liay quo soîlalar quo caroco do lim ite s  notoo; sus cd lu las cstan  ro] 
l a  long itud  do l a  capa do subotancia g r is  quo rodca a l  conducto opc 
e l  cnsaaohaioionto quo représen ta  o l to re  or vontrxcuLo, has ta  e l coi 
l a  modula osp inal. 21 sogoonto do mayor im portancia rad ica  on e l i 
y do l a  modula ospinal.^
 ^Las cd lu las do dondo par-fcen la s  f ib ra s  quo orig inan e l  oiotoma c 
DU asicn to  on o l "gran simpatico", m ientras quo o l "paraoimpatico" 
dirootanonto dol s is to n a  norvioso con tro l, sobro todo do lo s  oogmoi 
do rsa l y saoro; es d ec ir, dol ncsonodfalo, d e l bulbo raqufdoo y de 
n a l, rospootivamonto. Pero como c l  "gran oimpatico" so anastomosa 
0 sp in a l por modio do loo "rami comuni cantos", r é s u lta  quo tanbion c 
CO procodo, en porto , del o io tom  norvioso cen tra l.)  La nddula ospi 
to  f ib re s  paraoim paticas, aunquo osto liecho sdlo soa demostrablo dc 
v i s ta  clxnico y farmacoldgico.
^Vemos puds quo, c l  s i  stoma norvioso vogotativo, tieno  sus contre 
V
p artîd o s , en m y or o nenor cuantxa, por todo c l  exstema norvioso ce 
riamento tcnxa quo sucedor aax ya que, do data difuoldn do controo, 
sxstoina autdnomo, a  fxn do tenor n o tic la  de cuantos sucesos ocurren 
no, cou c l  objeto do rosponder adociiadamente a l  nonento fxsxoldgxco 
Otra ca rao te rx s tica  dol sisteina norvioso vogotativo oo quo sus f  
o nas in tcrrupcionos a  lo  largo  de su tray ec to , slondo l a  estacidn  
rox lo jo , aquolla  que so oncuontra s itu ad a  on l a  su p crfic io  del oje 
a d ife re n c la  de lo  que ocurro on c l  s i s te m  norvioso de rolacxdn qu 
tro  d e l ojeZ)<(Gomo dice IiAÎTGLEY, toda f ib r a  norviosa tiono dos porc 
mora o pregangLionar, que termine, en una cd lu la  por medio de una co; 
do l a  que p arte  l a  segunda porcidn o f ib ra  poatganglionar^
0) nAïüïîAlEZA DSI IIOTISO IIERVIOSO. (ciiostidn dol naxino in terdo  c 
a l a  n a tu ra lo sa  dol impuloo ncrvioso, jaconotida ya on o l oiglo XVTI 
con su toorxa do lo s  "flu fdos v ita le s"  o "ospxritus animales" y por 
atribuyondo a l a  estxmulacidn norviosa un parecido con l a  corrionto  
1 9 0 4 , ELLIOT, es e l  primoro que in tu y o (c l impulse ncrvioso como una
po ad renalftico ] y en o l in to rvalo  1922-1926 lo s  trab a jo s  de L02JI, 1 
a c o tilc o lin a  posdc propicdadcs parasim patico estim ulantosl (ITACHLjMTS] 
VELAZQUEZAl respooto, DALE, divide lao  fib rao  vogotativas en ad:
n&*gloao; la s  primeras lib e ra rfa ri mibotancioa de tipo  adrenolûiico ; 
de l tip o  de l a  a c o t i l c o l in a ^  Hoy so acopta por l a  laayorfa do lo s  ai 
ran tô  l a  ostim ilacidii del norvio, so l ib e ra  uca substancia parocida 
lina*^ A dote o r i tc r io  lo  ha oido nuy v a lio sa  l a  aportacidn do lo s  * 
BUC2ÎTÎÎAL y IlHLIIARD {Suocia, 1942), q\io conpruobaix qua, (^ cn una do 1; 
lim itan te s  do l a  p laça nouroiousoulor, l a  a c e tilc o liiia  es l a  substan; 
de l inpuloo norviooo#^ Sin embargo, a l a  life de nueotroo cpnooiijien* 
ré s u lta  evidonto q u e ^ tra s  subotanoiao p a r tic ip a i on e l  fondmeno do 
nerviooa, C0220 ocurro con el  idn potaslo)quQ HO’lELL (1906),(^ d o n t i f^  
cidn oobre e l  sio tona ncrvioso vogotativo con l a  estinu lacidn  vagal. 
p a rte  FELHB2RG y yARTIAIITEIî, encuontran on sus oxporionoias q u e ^ l  ; 
tiono accidn es tim ilan te , fac ilitan d o  l a  conduccion neryiosa,^ liacio: 
BSPiG y BROiTH, quo cuando so porfonde un gcnglio con una solucidn do 
concentracidn cuatro voces l a  normal ,^aparoce a c o tilc o lin a  en l a  ci: 
to m o .^  Es por c llo  quo PELLBSRG y BROV;n , sugioron que ^ a  liboracid i 
l in a ,  en circunstonciao normales, dopende de "una o la  de movilisaolc 
ta o io " . (iPodrfanos oxplicor asx algunao hipcrpotasomias pootoporatc 
de un cxcooivo gasto del to jid o  ncrvioso?)^
idn  ca lc ic  p a r tic ip a  tanbidn, aunquo en un piano mds in fe rio r , 
n is id n  norviosa.^ HARVEY y IIC IIITOSII, conpnieban que, f ia  ausoncia d(
d é b i l i ta  l a  tranoinioidn o indptica y l a  lib e ra c id n  dc a c e tilc o lin a  on 
cionoo progangLionoroG^y U egan a l a  concluoidn do q u o ^ a  prcaencia 
0 0  nocosaria  para quo e l  potaoio pueda ac tu ar, fa c ilita n d o  l a  lib é ra  
t i l c o l in a  on lao  tcm lnacionos noryiooao^
^U n p a o o  mdo e n  o l  o o t u d i o  d o  l a  f n d o l e  d o  l a  o o t i n u l a c i d n  n o ir v io o  
ITO EYOICiîI ( 1 9 3 5 ); a l  d e o c u b r ir ^ ^ a  a c c i d n  o o t i n u l a n t o  d c  l a  o n o u r x n  
B - 1 ,  q u o  a l  e o t a d o  d o  o o - c a r b o x i l a o a  o ,  p i r o f o o f a t o  d o  o n o u r f n a ,  l o g  
l a o i d n  d o  l a  c o l i n a  a  o x p o n o a o  d o l  r a d i c a l  a o d t i c o  d o l  d c id o  p i n l v i c  
v o r t i r l a  o n  a c o t i l c o l i n a ,  h a b ie n d o o o  v i o t o  p o r  o t r a  p a r t o  q u o , o d e ix l  
a c c i d n  a c o t i l c o l f n i c a  i n d i r o c t a ,  a l  r o b a j a r  l o s  v a l o r o s  d o l  f o r n o n t o  
c o l i n o s t o r a s a ^  F in a lm o n t o  y  d o s d o  1 9 3 7 »  c o n  l o s  e s t u d i o 8  d o  ECOLES 
( 1 9 4 3 ) »  00 h a  V i s i o  q u o ^ n  l a  p r o p a g u c id n  d e l  e s t f n u l o  n o r v i o s o  o x i s  
q u o  l a  l i b e r a c i d n  d e  a d r o n a l i n a  o  d c  a c o t i l c o l i n a * ^  La c o n o c id a  e x p o  
" n o r v io  a r t i f i c i a l "  d o  R7VLPH LILLIE, p a r e c e  d u r  l a  r a s d n  o l  p u n to  do  
LAPIQUE. SogLÎn e s t o  a u t o r ,  o^n u n a  c d l u l a  n o r v i o s a  h a b r x a  u n a  p o r c i d  
c o n  c a r g a  p o s i t i v a  y  u n a  s o n a  c e n t r a l  c o n  c a r g a  n o g a t i v a ,  e s  t a b l e  o i e  
t o  u n a  d i f o r o n c i a  d o  p o t o n c i a l  d e o t i n a d a  a  t r a d u o i r s o  e n  d o s c a r g a  c l  
p r o n t o  com o l a  c d l u l a .  r e c i b o  u n  o s t i n u l o ,  p r o d u c ic n d o s o  o n t o n c e s  u n  
p c r m e a b i l i d a d  c e l u i a r ,  a  f a v o r  do  l a  c u a l  d o  rom p e o l  e q u i l f b r i o  i d n  
p o  d o  p o t a s i o ,  f c n o n o n o  q u o , c l  r c p o t i r s o  a  t o d o  l o  l a r g o  d o l  t r a y c c
va  propagande e l  impulno n o rv io so  .y
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A) DOSQUEJO AîTATOLIOPISÏOLOC-ICX). CEITTROS REGULADORES*
Los controo  v o g o ta t iv o o  do l a  modula c o p in a i, bulbo raquxdco y  nc 
Don autdnonoo on Dontido c o tr x c to , oxno quo ou f  une io n  c o ta  oupcdxtc 
la o  io n  quo c jcr co n  lo o  con troo  o ituad oo  on l a  p orcidn  v o n tr a l d o l d*j 
rodcdoros d e l to r c c r  v e n tr x c u lo ^  ^Cxiando un dotcrn inado co tx n u lo , oi 
in to n o o  o prolongado, l l c g a  por v x g  v o g o ta t iv a  a lo o  con troo  v ito lo c  
liipotd lam o, paroo o u p ra d p tico o ), doop icrtonoo  una o o r io  do rcacc ion c
A-/-.''■v'- . ' Xi <{’/':'• C d
dad 00 ponor cn maroîia lo o  d o llca d o o  nocanicHOO d ofon oivoo  d o l orgai: 
doo on algim oo caooo con ooicn tonon to  o in ic ia d o o  o tra o , on v ir tu d  dc 
y  DECIITEREIV lla n a r o n  " funcidn  f i l a o t i c a  do ordon ouporxor".
Una v o s quo por v ia  v eg o ta tx v a  txonon n o tx c ia  do l a  o itu a cx o n  do 
con troo  ouporioroo , todoo lo o  drganoo do l a  ocononxa toman p arto  on 
do adaptaoidn , ontrando on a cc id n  norood a lo o  in p u looo  n orvioooo qv 
ciondon  por v ia  do la o  f ib r a o  autdnonao. E l rooiûltado ndo v i s i b l e  d 
carga^  nourohornonalo'.^^ DO doocubro, por e jom plo,  ^ on la o  a lto ra c io n o c  
t i l i d a d  do l a  f ib r a  m uscular l i s a ,  resp o n sa b le  do l a  v a o o co n o tr ic c ic
E l D istcixa d io n c d fa ] .o -h ip o f is a r io , f ilo g cn ic a m c n to  muy o n tig u o , i
ha consGguldo dcmootrar fom a.c lon eo  ea a lo g a o  cn lo o  an im ales sl'imados c
f  \nos poldallos do l a  oscala  sooldgica, ccnota, ^cono sii nombre ind ica,j do
cnatorrdoanento d lfo ronclab los,r poroyestrecliamcnte unldas deodo c l  pm tc
funclonolt La porcidn d ioncofa llca  y l a  poz^cidn glandular M pofiooria .
PORCIOÎT DIBITCEPALICA. Encuadra a l a  rogidn h ip o ta litiic a , en rc la c i
Duolo y p a rte s  in fe r io r  os do lao  parodos dol to rcc r v cn tricu lo , doznarcc
nonto co tra td g lca  por l a  inportonoia do loo centres quo cno ierra , procz
equoDloo quo rogulon loo mocanionoo do roaccidn oozndtlca y v ioco ra l, ol
indolo p rjm itiva , no monos traGcondcnto, cuoloo son la s  funoiones genii
oensaciones do liambro, euioiodad, aprestacion  a l a  luclia, te r ro r ,  sueosi
dol oueflo y v ig i l ia ,  notaboliomo dol agua, motab o lisno do lo s  p rinc lp ic
to 3 y on f£n, do o trao  funoiones no ncnoo v ita le s , catalcgadao por expo
do lab o ra to rio  y por dcduccionoo c lin ica o , ex tra idas do coos cuadros qu
do on lla iaar "d iencofaloo is", tdrmino on o l quo so agrupan variadislnoG
quo van|/ dosdo l a  d iabetes in s ip id a , a l a  l ip o d is tro f ia , pacando por la
pat'Xa criznindgena" do ROYO VILLAITOYA,
Su3 controo mds inportantoo son loo siguiontos: 1 )  Supraoptico, 2)
3) Ventromedial, 4 )  P o ste rio r, 5 )  ndclcoc m arilarcs y  6 )  îMclcoo del
roum. LIoirToldgicamonto, estdn coiiotituidoc por agrupacicnec ce lu i ores
y donsidad v a ria b le , euyo destine  cs fo r ra r  tro s  ordcnos do cistcm as/o
I
dxicoidn norvio sa y  Uno, cfcronto o v ioco ra l, do grandes noixronao,' dc 
ton cilindroojoD  quo van a  l a  h lpdfio io i o tro , cforento eomdtico c g  
roallo c ito ldg ico  tanbion notable y o tro  y d ltin o , .o sio tooa do aaocla
^  / . Itectdnicanento  Intogrado por cclulan poquoflao* [
Estas agrupaclonoD norviosas tlcnon,/algunasw  ima funcion oonoold 
Gdquleron per cu asociacldn c iliîid ro a n ll con contres nds o monos ale  
vlondo: 1) Para l a  to rno irogu lacldn , tdbor clndrorn. ' 2) Para e l
mo vegeta tive  aeoplado do lo s  sistcm as ro sp ira to rio  y card iocirc itla t
0 3  COpo do LUYS y  posib len ontG  o tro  con tr o  su b ta ld tiico  J  /EzdLston o tr  
doroD d o l tono a r t e r i a l  on cl^b'a3.bo raquxdoo y  cn l a  modula o sp in a l  
d o o tin a d o s a l  maiido ciiaaido, a q u o llo s  do mr:ts a l t o  rango, sc  in v a lid a n
— L X  /  L -
th ) Para l a s  s c c r c c io n o s  s iid o ro l, s a l i v a i  y  l a g r i m l ,  W  con tro  sub ta  
PLUS y  îüTEÏIjEL), 4 ) Para e l  m otabollcaio acuoso, cuya ro g u la c icn  cor  
go d o l^ i lc lo o  siip rad p tlco^ ( CAI.IUd y  LE GRAITD), fXuocidn'^qiio^  ^ con GRE\01T 
A opondo no sd lo  do im punto , o in o  do l a  in to g r id a d  do todo c l  o is t e n  
co.^i Para o l  n otab olism o liidro-corbonado (quo, cn in tim a  r e la c id n
I r lo r , j  lo s  trab a jo s  exporlnontales do Ci\l.U3 y LE GllAIID y GOURITAY^oit 
cloo paravontrlcular.'j'^Los rosu ltados experinontalos do CLAUDIO PEIil 
EOILAPDT (1075), ASŒIITEH, LEoCICE y o tro s , porniton sontar l a  a f i r r a c i  
con tres dol motabolismo acuo -o y dol notabolisno îiidrocarbonado, ra.l
Gubtd}.cno, prcboblcncntc on o l tiibdrciilo oindroufn, cono cg 5-ncl3jia a  po: 
VIÎTG. La fimcidn cle cctos controo concioto on mantonor l a  proporcidn d' 
conia y l a  prcoidn ocndtica do l a  cangro d o n tro -d a -lo a -lin itca  normaloo 
r a  c l  r.otaboliczo do lao  gracao, |^ontrolc>d.o oogdn PHOLIdl, dosdo l a  lilp< 
manifostacionco c lin icao  do algunoc tumorco In trao ran o a lcs , do algimos < 
drocofa].la, non ing itio , traiimaticnoo cranoolco ,. e t c . , tocon poncor on 1; 
cidn do tm contre cituado cn l a  base del cb’-cncdfalo, on colaboracidn coi 
duloa do cocrecldn in to m a  (GOLDSTEIIT, LUGE y ÎTGÎTITE). REICIIARDT, llama 
cidn Dobro loo poriodoc do ongorde y onflaquooimicnto quo oiifron lo s  ou, 
too do l a  cnfcrmodad do BAYLE (1622), o paral-isio  general progrcsiva, 1< 
ponsor cn l a  ingcroncia do lo s  ndclcos do l a  base cereb ra l en ol metabo: 
lo s  l ip id e s , proyectdndoso cn ig u a l sentido lo s  trab a jo s  experinentales 
y GHulT2II/iL, losionando l a  base dol dicncdfclo. Para e l  netabolisno ( 
teina^yf que LSSGIIICB y SCIÎiTEIDJÜR f i jo n  en lïojcontro d ioncefalico  quo cjo] 
accidn in liib idora sobro la s  o:d.daciones alburdnoideas, accidn quo fud c( 
por loo  trab a jo s  do PRETUIII) y GRADE* Para l a  muscula/Uura ocular do f: 
cn l a  cona del cuerpo do LUYS. 9^ ) Para l a  vo jiga  u r in a r ia , on o l oubt(C 
corca del antcidox^» \6 )  Para o l u tero  y l a  vagina, on la^par-ko antorio: 
no dp tico^  (BECIÎTERU;/, KQ IA?32  y APP.UTAGÏR7), y I*}') Para c l utoro grdvic 
c l  rco to , ccgdn AGIHTER, on c l  suolo dol to rc c r  vontrXculo.
Rcoumicndo: Lao prucbao ex p o r in c n ta lo s  do la o  funoionoo liiîx)talarri
tra n  quo, ou e o t in u la o id n , provoca roopuootao.do t ip o  o in p d tic o , cono 
p u p ila r , oudoracion , o lo v a c id a  do l a  prooldn  a r t e r ia l ,  e x tra o x o to lo o  c 
d o l % )oriotaltiono in t c o t i i i a l .  ^ I c c t iv a n o n t o ,  l a  e o t in u la o id n  d o l h ipc  
to r io p  ocao iona  g lu o o o u r ia , loiporglixconia y  oonnolcncia* A co to  roopc 
( 1 9 1 2 ) y  mdo rG ciontononto lOCLLEIî y  lîTGRAîI, dojaron probado quo l a  co i 
lo o  n iîc looo  h ip o ta la n ic o o  p o o tc r io r o o , producon rcop u cota  liip org lu cd m  
do una a cc id n  r c f l o j a  o in p a t i0 0 -ouprarz^onol, por lib o r a o id n  do adrenal 
c o n tr a r io , l a  in l i ib ic id n  do ootoo con troo  induce liipogH.uconia, auncnto 
b i l id a d  a  l a  in o u lin a *  f Do o tro  la d o , l a  p a r t ic ip a c id n  do lo o  nuclooo  
coo on la o  rea o cio n co  p r in it iv a o ,  00 r c v o la  cn o l  curiooofoxporim onto  
con oegu ir  en c l  o n in a l doocorobrado, dojando in ta c to  o l  liip o ta la n o , un 
do movirxlentoo d ofon oivoo  y  do lauXda, quo d l H an d  "rab ia  oiiTulada", c 
do la |^ exd rco io  do l a  c o r to sa  corobra^ quo, cn c ircu n cta n o ia o  n o m o lc o ,  
a cc id n  in liib id o r a  oobro a q u o lla  p arto  d o l d icnoofa lo^  Abora b ie n , tod  
nao h ip o ta ld n ic a o  d o l d ie n c o fa lo  no dooonponan ou n io id n  indcpondionto  
quo cono oabcnoo, h ip d f io io  e h ip o ta lo n o  ootcîn fXm oionalnonto coociad o
y b) POHCIOÎT IHPOPISARIA. La I i ip d f ic io ,  on e l  cotuolio p r o te c to r  do l a  
con un peso  apro::inado do nodio grano y  p rop erc io iia ln on to  a lg o  mayor c 
ndo adn on l a  rroltXpara, co in d iv id u a l i s a  cn tr o c  p orcion cc  c:d:.’i o ld g i
/M /
nalmcnto d ic tfn ta s : La p a rte  • a n te r io r  do l a  h ipd fio io  quo doriva do la
RATïHCB Idbulo p o s te r io r  o "pars norvosa", quo g o  dcsarrolla;^ cono 
mionto hac ia  abajo dol g u c I o  dol te rc c r  voziti^xculo ^ l ^ i o t o n a  norviosc 
dlctXnto origon que ^  parcco c u a lif ic a r  ninionos d ifo ren tes , cono cioi 
r ro .
El Icbulo a n te r io r  se singu].arisa fron to  a lo s  colorantes^ do t a l  ne 
c ito ld g ia  es segitn HASIüSEIT, cn un 50;^  crondfoba, n ic n tia s  que l a  n i tac 
lo s  aoopta cn fom a do s ig n a l, sicndo un 35^ > a c iû d fila  (cd lu las a lfa )  y 
f i l a s  ( cd].ulas b e t a ) ,
El Idbulo nodio aparoco cn e l lioiebro cono una cavidad q u fs tic a  revoe 
to l io ,  sicndo paz'a PLAUT, un drgano rudinontario  on procès involuoidn. 
o l Idbulo in ternodio  CD adnito  dosdo lo s  'fcrabajos do SOHLECl y  12301111, q  
una îiomona llæ iada  "interriodina", do accidn nolandfora, sobre todo on 
El Idbulo p o s te rio r o "pars norvosa", rcvo la  cn su o studio h is to ld g i 
la s  nouroglicas, fusiforiaos, onte?o la s  quo so descubron f ib ra s  norviosa 
tadas y cuezpos M alin o s, En su nonento rocaordnos sobro e l  sign iflcad  
substancia ,
Y por d ltin o , l a  "pars tu b c ra lis " , que algonos autoros loan conoidora 
p a rte  del Idbulo a n te r io r , haco pensar por su cono ti tu c id n  cn un fimcio 
l i a r ,  puds apcnas conticno cdliü.ao y, on caribio so adv ierte  cn o lla  l a
w-a s u b s ta io la  M s l ln a  y  c-cloido que :xada en tre  abundant e s  lo g e s  caxg  
I c  p orcidn  antorlo:.', g la n d u la r  proplGmcjite d lc lia , ooM  Inez'vcda po 
vlooc.3 v eg o ta tiv o B  x'^ rocod an tes d o l p loxo  ca ro tfd co  in to r n o , pudiendos 
s a  a c t iv id a d  por cstrlirralacidn d a l o ia ip atieo  c e r v ic a l  (BErddQTY, lAiTIY 
P o r'cu  p a rto , o l  Id b u lo  p o s te r io r  y  c l  In to m cc lio , o s  t i n  rcg u la d o s po 
v io a o s  x^ ro codent os d o l d lo n ed fa lo  quo ontren  por e l  t a l l o  p i t v l t a r io ,  
debe co n e id era rso  como e l  d ltlm o  pace do l a  d ife r e n c ia c io n  f l lo g d n ic a  
c lo n e  l a  n o ta b le  p a r t io u la r ld a d  da cor  e s ta s  cogm ontacioncs l i ip o f lc a r  
c a s  que t icn o n  r e la c id n  d lr o c ta  con l o s  nd.clooo liip o tc ilam icos. îiiicho 
c e n tr e s  d e l M potdlam o t lo n e n  una os tr u c tu r a  mas p arocid a  a  fozm acicn  
r e s  quo a l  to j id o  n o rv io co  propiam cnto d ic lio , c o e d  l o  a te s t ig u a n  la c  
c o lo id a lc s  quo on o l i o s  aparooen, c u e s t id n  do te x tu r a  quo ontralla l a  
c id n  d e l  con cepte do "neurocrini.a" do R0U33Y, quo to n ta c  cocas e x p l ic  
p la n te a  o l  p rob len a  do l a s  con oxion cs liip otcoL cm o-lilp orisd iias, cn l a  ■ 
y , p eso  a  cu onornc im p ortan cia , no roou clto*
/  OOniDŒOnEO DE LA lIirCFISIE* So odmito l a  o ic to n o ia  do f ib r a s  procod  
l a  c c r tc c a  c e r e b r a l - v i a  in d ir e c ta  d o l td lam o-, conduccionos quo, dad; 
c ia ,  posdon un v a l io s o  s ig n if ic a d o ;  2) d e l Mpocampo; 3) d e l n d c lco  
4) d e l  g lo b u s p a l l id u s  -r o la c lo n o s  con e l  c iotcrsa  a x tra p ii» a r id a l-  y  1 
c e r v ic a l  su p er io r  a tra v d s  d o l p lcxo  ca ro tfd o o .
Ell sontiO.o acccnclentcg o l  fciscXoiilo moj.HotalLfelco 11 ova fib rao  a 
Gorioiclo dOGConclonte co cono oon n o jo r  la o  f ib r a o  quo van a l  nooencdfa  
n on to  a  loo  n iîc looo  d e l  tccho* El faocXculo nils conocicTo y n e jo r co  
t r a c to  oiuu'auptico- liip o f io a r io , formado por fib rao  do lo o  nuclooo pa 
Dupraoptico y del tu b o i\  que d eocion d e por e l . t o H o  IrlpofiD ardo liaci 
p o s te r io r  y no s c  oabo ooguro o i tanbion a l  Idbulo a n te r io r . A dote 
a l  quo a tr ib u y c n  0AI.IÜ3, KOUSSY, PISIRH, IHGRAII, HATIDOIT y  o tr o s  a u to r  
cion do lo o  eotfnulos quo dctorziinan, por parto  d e l  Idbulo p o s te r io r  
do l a  liomona a n t id iu r dt i o a .
La cuestidn  r e fe r  onto a l  node do producirso l a  lib e ra c id n  do la s  ] 
fisarc ias no cs cosa- dofinitiva.nonto ro su o lta . Los trab a jo s  do ILATiIîI] 
vcotigcidoros, dicroii por rosu ltado  cuponcr quo, la s  incrccionos del i 
r i o r ,  sorXan rocogldas por osas cd lu las  oon abundazites cuorpos M ali: 
tados como v o s tig io s  hormonales quo so von, cono dooianos an tes, en < 
o i glandularoD del h ip o td la rc , aunquo la s  cxpcrioncias do HADDOCK, p; 
quo lo s  cuorpos M o lin es  crusan l a  h ip d f is is  para i r  a vorto rso  cn cl 
tz'Xculo, cono dcnuostra o l ho oho do quo una p insa, colooada cn o l tal 
bloqudo dichos cuorpos on o l lado M pofisoT io.
Lo quo dosdo luego ostd  conplotardento donostrado por lo s  trab a jo s  
quo la s  lioiuuonas del Idbulo p o s te r io r , so ha.n oncontrado cn c l  iXquii
qtiXdco del to rc e r  vontrxculo, cosa quo, circiristanolclnG nto, ]ia oido c 
por CUDIIÎÜG y PULTON.
En o i case del Idbulo czitorlor, loo fendnonos do ccuinulacldn o inc 
monol, Gparooon llgadoo a lao  ca3?actoriotlcao do ou riego  sangufneo qv 
ron a  cono cor loo trab a jo s  do POPA y PIBLUIITG, quo so luoii lioclio oldoic 
CG nucîio a  l a  c ircu lao idn  "porta" del IiXgado, diopooicidn quo podi’xa c 
tis fa c to rian o n to  l a  poculiaridad  do doto Idbulo a n te r io r , quo caroco c 
d iroo tao  con o l dlonedfalo . Bn illtim a in s tan c ia , no liay quo o lv idar Ic 
dol papol quo x>ooiblononto dosonpoNan loo oopacioo do VIRCIIOÏÏ-îîOBIIÎ y 
quido ccfalorraquxdeo, on l a  d is trib u c id n  do lao  hornozias liipofioariaG 
oofdlicao . Do una u -o tra  forma, lo  quo poroce indudablo os quo la s  lie 
f is a r ia o ,  actdan por d ifusidn  on o l s is to n a  norvioso m ientras quo, sizj 
l a  h ip d f is is  rocibo la, ostlinulacidn oportuna do lo s  controo ouporioroc 
cos, nouroorxnia quo tiono  o l procèdento do l a  nutua correlaoidn quo r 
e l  ostXiiriilo modulosuprarrona]. y l a  rospuoota quo, cono un doo, prolong 
dad oimpdtica on aquollas funoiones orgdnicas dotadas con igua l capacl 
naacia . .
( ; /c )  COIieHIBUCIOII DB LAS CAPSUIAS SÜPiîARIŒSTAIES. la a  cdpoiolaa oupî-arrc 
lionbrc son doo, colocadas una y o tra  a cada lado do l a  colurma vortcbr 
"gorro fr ig io "  sobro lo s  riîïoncs doroolio o icquicrdo. Dosdo o l punto
torrdco, tenomos quo ro p o tir  aqua oI qo miy parooido a lo  quo ya cHjrlno 
tudio  dp lo, M p d fis is , puosto quo o l ig u a l que o l la  e incluso quo e l 
ro -p a ra tiro ld co , Ic.s cdpsilao suproxceoiialcs so conpoueu do doo porcio; 
comonto ligadae outro sX, poro oopo:c*a/Iaa on ouanto a ou funcldn so ro 
igualnento, cono on e l case de l a  M p o fic ic , nos cncontronos con una 
logoiidtica algo ccmojonte,. ya, quo o l cn lo s  seres mds simples la s  par 
tegran  ostdn soparadas, cono ocurro on lo s  elcsiiobranquioa, on. o i lion 
ya la. tenldo lu g a r. Esas dos p a rte s  do laj3 cdpsilas suprarroralos so: 
c o r t ic a l  y l a  porcidn modular,
1 ) luA POHCIOÎT H3DUI:AR. Procède, con lo s  grmgLlos s in p atlco s, de lo. j 
t iv a  octoddm ica do l a  quo so decgloson dos masao co lu lcros con dcsti: 
Una do e l la s  se rv ird  para l a  foriiiaoidn do la s  cdlulo,s gangllonoros s i  
o tra , para co n stiiu d r l a  mddula do loa  cdpsulo,s suprorrenalos, entro  < 
agrupacidn co lu lc r, quo co tin o  por e l  clorui’o fdz'rico cn asu l, so obi 
do on cuando, l a  pro soucia do alguaas cd lu las sim pdticas como VGotigi< 
su coirdn ozlgcn, ddndose l a  inversa  do ig u s l modo; es d ec ir, quo sin: 
sc puoden encontrar cd lu las do to jid o  cronofan on lo s  gonglios del sii 
DO vogotativo# E sta lo co lisac id n  notapldolca da lugar a  lo s  Homadoo 
g lio s" . uu sig irlflcao idn , no paroco dcsprociablo.
La in tc rp rc tac id n  do la s  fincioncs modulosupz'arrcnalcs viono siond<
dGDde le s  tr-o.bajos de rzOIi’iS ADOTSGÎT, en 1GP5 y por loo do BROVdî
e l  dôscu'briï' quo l a  adrenalectonia producfa l a  nuorto do loo eninalc! 
%
montacldn, aimquc loa sido laXs ta rde  crm do, s© M  lim itado dsta  prop: 
no improsolndiblo a D.a T)orcâdii c o r tic a l,  oicnpre que no go compenoo î 
con extraotoB p a rc ia le s  o to ta le s  de l a  gX&idula,
IjOG priiqeroG on obi;enor un pro duo to  naturel, do l a  modula oiiprarz'oi 
OLÏYJTH y  3CîîAl:u?:Dr on 1694? con l a  G upotoncia I io lla d a  x^odifan c lo v a r  le  
t e r i o l  de l o s  concjoG Gomotidoa a l a  pruoba* lU. p r in e r  p r in c ip le  a d  
DBblo do Goiiiojanto roap u cota , ob tcn id o  cn forma pur a ,  go l o  dcbomoo c 
AliPRÎCH ( 1901)# Eg un a lc o h o l ocoundorio; eu o fn tc D is  fud  concoguidc 
TiaumoranoG a  oontjuuaciÆ i guo aocionoo xda  im portantoc : Produce j
cicîn d e l  droa cap*Jlar, diGzdnuyo o l  tio n p o  do c o a g ila c id n , d i la t a  la  
tu c io n a  o l  globo o o il.a r , d i la t a  la o  coronorian , e lc v a  l a  prcoii^n do ] 
mimiyo c l  tion p o  de c ir cx ila c io n , produce eo p lcn o co n tra o c io n , cotim ulc  
u té r in e ,  in liib o  l a  m iso u la tu ra  d o l in t o c t in o ,  e x c i t a  lo o  c o f in to r o o  c 
t a l  in to m o , dc l a  ve  j ig a ,  d e l p x loro  o Ü .ooccoal» Por eus acoioncG  
r e tr a a a  l a  f a t ig a  n u ocu lar , aunontando on lo o  t c j ld o s  l a  v c lo c id a d  dc 
do l a  g lu co ca  a p a r t ir  d e l îîsucar de l a  cangro (lIHTSWORïIî y SCOTT), c 
b cJlicas que pocIrianoG ro o u n ir  d ic len d o  que a c c lc r a  o l  c i c l o  do CORI, 
do que lo, nov iliaac idn  dol gluccîgcno liopXtico tiono lugar aXn dcopudc
rrupcicjii novirovcgotati/a de l lifgodo c diicioco cn o l animal doocorobrado 
domuootra por l a  olovacidn do l a  taoa do ^ ic e ia ia , quo no tieno  liigar c' 
viamonto,' 00 ha procodido a  l a  oz tirpacidn  do l a  mddula ouprai^ronal, p r 
r in o n ta l do l a  na tu ra lo sa  do d u  obediencia a  loo controo del dlonedfalo 
dioha MporgLuconia no 00  produce c i  00  oxcluycn loo  mtclc'oo Mpotalani* 
La adronolii3a d o  oxida rapidXoimazionto on loo tojidOD, oobro todo a  1 
o l hXgado, ciondo du no jo r cDtabJl.isador o l doido aoodrbico, tan  abunda 
cdpoulao DUprarronaloD (V/BLdi y SZIdlT-GYORGYI),
La a d ro n a lin a  go oncuontra on o l  organ!cmo cn muy cacaoa ca n tid a d , a; 
monte cn l a  proporcidn-do 1 d 2 por n i l  d doo n i l  n iH o n o s  (ROGOFF)# C. 
PORT, ob tion on  do 3 4 n ild o in a o  do nzllfgramo por h ild g ra o o  y por nim v
o l  organiono ce oncuontra cn G ituaoionoo do p e lig r o #  Las gldndu lao  con- 
n n ln cn to  unoD 10 nilXgranoD do adrcnoldua# Eqtoa n ion oo  a u tor  os ordon < 
un co n tre  rogu lad or do l a  oo ore c id n  do a d ro n a lin a  on un punto d o l c u c lo  
von trX cu lo , poro o tro o  In v o stig a d o ro o  lo  o itifcn  on c l  h ip otd lcn o#
CAIIÎTOÎT, p o r  c u  p a r t o ,  ha d o n o o tra d o  quo do p rod u co  t a q u ic a r d ia  cuand;
n icn o  do cnciiontra'^'en o ituacion oD  do te r r o r , i r a  o cuando cu fro  lo o  c fc i  
an oD tco ia  0 do lo o  n o ta b o lfto D  producidos duranto l a  a c t iv id a d  nuDoular 
DO ODtinulon lo s  n o rv io o  D o n sitiv o o  (jifeguooo, a ten o r .d o  d o ta  dcocripo:
V
in p o r ta n c ia  do l a  adronali^aia on l a  p a to g cn ia  do* lo o  dlDtujrbioo d o l Tien:
ra to ïd o ) , aco lcracidn  del rd tao  cardXaco, a trib iiid a  por e s ta  au tor a ly
lu  Dccrpcidn dc adronalina, o l cor ostiirulada H  mddula do lao  cdpcnfLc 
nalos per todos aquollos factorco  cnunorodoG y por otroo que dcrivau < 
cionoo do urgeiicia o dc oobreoofuorso, con c l  fXn do a c tiv a r  loo oiotc
0 0 0 ' que, en v li'tud  dc sus poouliarco funcionco, puoden atonuar o oqui]
/
e lto rac io n es  dol nedio in te rn e  oirvicndo, a l  paoo, coa miona/liipcradr; 
para ro fo ro ar l a  in to rvcnclJn  del oiotczia norviooo vogotativo en lao  i 
do dofonoa, plaom&idooe do dota forma cn algo re a l ,  l a  toorXa dol sine 
ro endocrine *
è) LA POHdIOîT CORTICAL* La porcidn c o r t ic a l  abrasa totalsicnto a  l a  i 
rrcna].. Dériva do l a  îioja media gera ina l o mcoodorno, a l  igua l quo le 
Do:rualoG. Tiono una citoarquitcotiA ra muy bien dolim itada, pormiticndc 
d e c c r ib ir  troo  drdenoo do agrurxacioncs celularoos Une ix?o oxtomo, dd 
foiEia glanduliformo que rocibo o l nombro de "sona glomerular" ; otzo i i  
que 00 ordena fonoândo columnao, por lo  que 00 Hama "sona facoiciilar*' 
t in o , mdo in tom o , cuya diopooicidn tiozilazy-^cn fornaoionoo cordonaloE 
con c l  nombre do "sona re t ic u la r " .
Lao odpoulao ouprarrcnalcs ticncn  una vaoculorisaoicîn muy intonoa; 
drganoo quo mXs oongro rccibon cn l a  unidad do tionpo. Su inorvaciJn , 
monte conotriiXda, provicnc del grau c:lnpXtioo con fib rao  moduladaa que
octcol&i do paco (x)rojariglioiia;^oc), forzondo m  rloo  plo:-:o aatoo do dn-^ ' 
lOvO gland vî^as# Su pro soucia oo iiidioponoabio pera c l  znantonlnlcnfco. dc . 
propiodadoo cnposoi'-ori a  ponoroo on olai'o con lao  aportaclonco do ST/LNGLl 
(1S30) y mdo ta rde  eon la s  do GRCHIYT y PIROR, a l  conooguir pinolongar Ic 
aninaloD adi'onalootozlsadoo con ccotractoo glandulaz'oi^ Haota l a  foona, 
nido numei'oooo produetos do tipo  hormonal do la s  odponlas suprarrenad.oo^ 
quo destacaii, a islados cn for:2a c r la ta l in a , lo s  cigulen tos ostoro ides: 
na, co rtisona  |(o conpuooto B do dosoxicorticostorona y dol'd.drc
na* Todas e s tas  oubstancias bason sus propiodados b ioldgicao on l a  conpc 
ca, ouya arrasdn lo  constituyo o l clolopontciiioporhidrofonazitrono, con gz 
cos cn lo s  cai’bonos 3 y 17, con un grupo alcolidlloo p rizo rlo  on o l oorb: 
vn doble enlaco quo vd dol carbono 4- o l 5 - * '^ u s  dcoisivas aooionoo sol 
lisn o  do lo s  glxcidos (g lucocorticoidos) y sobro c l  cq u ilib rio  olootrold 
lo c o r tic o id c s ) , doriva do l a  ausoncia o f ija c id n  do un dtono do o:cfgono 
no 11, in tc rf ir ic n d o  dn o l primoro s i  e l  oxXgono ostd  présenté cn l a  inc 
cidn y en e l  oogundo s i  e l  atoico do oicXgeno so lia pordido (KRURALL, TKOI 
LItVIS). I
(f/a) GLIJOOco rtico ïd es . Las liomonas "S" (do "sugar" -andcar, on c l  id io r 
Gogiti l a  nonenclatiraa do ALDRIGHT, o t-aiibien 11-o::icotoroidce por toner 
cn o l carbono 11, procedon do la s  cdpsularj siu?rarro2ialOD a l  in f lu jo  do 3
cidn do l a  liomona adz^enocorticotropa del Idbulo a n te r io r  do l a  liipdfJ 
im portantes glticocorticoidcD son l a  co rtico ste ro n a  y l a  cor*biocna# Bz 
eleven l a  taoa ^ iodm lca  a oj^penoao del aprovecliamionto do loo  h idratc 
y do l a  neoglucogdnoolo, lograda a  coota do la o  albdmiiiao y de lao  grc 
tazibidn oobro loo drganoo liomatopoydticoo, oobro o l to jid o  txnico-iind  
todo o l oiotoma ro ticu locnclo telia l#
Eo probable quo auaonton l a  i>Doduooidn do la o  oubotanciao prooorao 
conoccuonaia, lao  roo io tcno ias po rifd rlcao  y por lo  tan to  l a  prooidn c 
doto d ltin o  aopeoto, loo  glucocorticoideo y loo  ininoralooorticoideo sc 
poro cono ouo aooionoo sobre o l rlTldn son oindrgicao, doponde do ciorT 
c ia s  condicionantec quo lo s  gluoocorticoidoo aunonton o no l a  prosidn 
nds destaoado 11-ox iosto ro ide os l a  oorticootorona, a is la d a  por RSIGîh 
laboradoros, on 1937* Tieno sobro todo, una accidn gluootrdpica, es c 
a c tiv a  quo l a  dosoxicorticostorona {nisioralotz’dpica) y, oo nds e fic a s  
l a  praoba do l a  f a t ig a  nuooulor (ratdn-polda contxnua) Do sus accior 
quo I d s  glucooorticoidoo son fundanontalnonto, subotanciao catabdlicac 
G orticoidosj aunontan duranto 16s faoos do tension  dol organ!smo (Inpac 
In to rvencidn ), por in f lu  jo do l a  lioroona adronocortiootropa M p o fisa ri 
riiidii so lia donostrado quo producon liiperomia m rcada cn lo s  gLondmlo 
nonto lo s  liaco pcm cablos para la s  protcXna.3,f lo  quo tiono bas tan to  ii:
en e l  ûoeiDivo papal quo juogon loo  Tp^tidoo on c l  izmtonimic:
p ro sid n  osm d tica , c q u i l ib r io  Ir ld r o sa lin e , o t o .y  l o s  ^ u cocor*î:ico iclcs, ra 
\
duranto algitn ticnpo a un n iv e l oxcesivanonte a lto  sn l a  sangro, puoden 
p ro la c ir  losionos dogonorativao cn lo s  gLondruloD ronalcs do tip o  M ali? 
dloionan l a  base Txrtonorfoldgica do l a  liipoi'tonsidn nofrdgoha.J Do o tro  
ben l a  pieoliferacidn d e l to jid o  fib roso , "las roaccionos granulomatosas ( 
y tiendon a  clisiilniiir l a  valocidad do sod^nontaoidn do lo s  hom tX esv/ S: 
0X0 0so do güAxcocorticoides consooutivo a. lo s  fendmcnos do cont*rarrogula< 
rosponsablo do la s  a lto rac ionos quo, on algunos opcradoo, so observa on 
cidn do l a  horida, sobro todo do l a  in feccidn , l i o i s  do l a  su tura  o inc] 
proploo to jid o s  quo aparocon a  continuacidn do tin estado do sliock nds o 
OadOy^
b) IIIITEIIAIOCOHTICOIDES* Los minoralo co rtico ïd es  son aquollas subs tone j
ccdencia adrenocortica l quo hen pordido un dtono do oxXgcno cn c l  carboi
rocon l a  ro tcncidn  del cloruro  sddico y  del cgoa a  travds do lo s  ri£ioncc
l a  olim inacidn dol potasio# Producon dcgonoracidn h ia lin a  en la s  a r to rj
portcnsidn  y p ro lifo ra c id n  del to jid o  conjuntivo; disninuycn l a  ré s is te
y ou prodoiainio en c a l l  dad do activadoros dol onabolisno, puedo sc r  per;
'Oho do lo s  nda inpor*fcantos co l a  docoxicorticostcrona, (c in tc tisa d a  pc
)Ibi^ ICIÎSTEIîT a p a r t i r  dol o tigm astoro l/ ciondo ivfe ac tiv a  quo l a  co rtico si
fiiioD de l cq u ilib rio  c loo tro lx tioo  y ncnos roopcotô o su inter'/onoid: 
tab c lisn o  do lo s  h id ra to s  do Cz)rbono^ Hz or.cooo produco rotcncidn d 
dioo, uol agua, edcna, h iportonsidn o lilpocolcomia y cn dofccto hipo 
conoontracidn, h ipotensidn 0 liipokolionla,
Una vex ro:)a3ados lo s  caractoros nds acusados do lo s  ^u o o co rtico  
laincralooorticoidoc cediclos %x)r la s  Guprarrcnaloc, dobo haccrso nota 
o tro s , para nantcnor e l  adocviado cq u ilib rio  organico, ac'tdaa rocXprc 
e l  Idbulo a n te r io r  dc l a  li ip d fis is , inliibicndc l a  produooidn de a. c* 
do corrolaoidn hormonal que 00  lia Hamado "ooguncla accidn conponcado 
gularmonto, lo s  glûcocoi'tiooidcs, dosarro llan  con mayor potozicia. 0 
tiv o , quo no podomos pasar por a l to , cs que parcco o x is t i r  una subot 
capos do convertir lo s  g lucooorticoides en minorolocorticoidoo, subs 
ha dcnoninado " fa c to r X". A su vos, tan to  lo s  glucocorticoidoo, con 
co rtico ïd es , parcco que tlencn  l a  propicdad do in liib ir  l a  produccidn 
Los mécanismes dofcncivoo dol organ!sno cucntan, adonis, con otro  
opbncroo a l  excesivo prcdo:%üiio do e s ta s  cabstancias. En un prino ip  
por nodio do l a  soc cidn transversa  de lo s  eopldcnicoo o do l a  adrena 
podrxa inpcd ir que l a  liomona adrcnocorticotropa îiip o fica ria  liboz’ar; 
n in o ra lo trd p icas  y g lucotropicas, en cuyo caso no oc podraan poner e:
loi? mocauieiaoB de ûofoiina fren te  a l a  agrosidn, poro praoiaanento 
la s  COS as no ocurren £»xnf, ya que el ouerq>o puede perd or en ootas c 
perleucîo., grandes cairtddados de proto?r«aa, gr*aoer>, h id ratcn  do ce 
cono d:1 l a  funciin  de la s  cipsiO.as euprai/renaloo ostLuriera In tac ta  
l i a s  quo clopondon d irec tancn tc  do l a  adronalina^ El rooM tado do 
o ias  perinito sospoehor que oxlston o trao nulotanoiao encldgenao cap 
c io rto  nodo, lao  aocionoo do lao  liormonao g luco trip icao  y mlnoralo 
l a  flopleociin do loo p rin c ip le s  Innodlatos tiono lugar aün on aune 
sulao ouTreaz.rrenaloDo Todo ooto domuostra un " autoaoondlcionaniont 
no 08  f ru to  exolusivo de la s  subotanclas hasta  oJiora conocid as. E 
rason.es para, ereor que la s  p ro tefnas, o l sodio ("Factor sodio" do 
ta b o lî te s  liberados endogonamento on c l fencfcieno del autoacondicio 
Influyen en forma de aooiones hormonaloo, do rionera s iiJ llo r  a lao  
La jutonsidod y co-lidad. de^dlcho ^autoaoondi.cionardento in tom o ^^ do 
fonsivos dopende, en gran p a rte , do la s  réservas que de ootoo meta 
orgonisiT'O y de l a  tetonsidcU. con quo soon coCdôozi a la  oangro#
Lias s e a  do cîsta  c u o s t lo n  l o  que fu e r o , l o  c ie r t o  oo quo ta n to  1  
d e s , como l o s  lo in o r a lo c o r t ic o id e s , prooidon  v i t a l e s  fu n o io n es  d o l  
nodo que su  p r iv u c ld n  o n o to r îa  Izasu fic iG n cia , ooari'oa p.rofundas y 
r a o io n e s  o ea s io n za d o , do una p a rto , aunonto de l a  u rea  cn Gang??c,
r e o e r v a  c l c a l i n a ,  h ip o p r o t o a j a e n la ,  d o s c c n o o  d e l  n o t a b o l i s i n o  b a o o l ,  Mpo*' 
p e r c i t d n i c a  (KOvTîTSESïï),  M p o t o n o l ^ y  o n  f £ a ,  o t r o D  d i o t i i r b i o s  q.ue t i o n (  
o n  l o o  y a  e n u n o r a d o o , c o b r e  l o o  q u o  d o  u n a  in a n er a  p a r t i c u l a r  l l a n a o o o  1( 
p e r  B o r  p ro c io a H L o n to  a q u o l l o o  q u o , c a o l  c o n  m o n o t o n ia ,  b o  p r o o o n t a n  o n  I 
r a d o o .  S i n  d u d a , c o n o  p u o io r o n  d o  m a n i f i c o t o  l o o  c l d o i c o a  t r a b a j o o  d o  ( 
l a b o r a d o r o o ,  l a  o n o o t o o i a  y  l o o  p r o c o d i n i o n t o o  o p o r a t o r i o D ,  c o t im u lo n  d; 
l a  n d d i i la  d o  l a o  c d p o u la o  o u p r a r r o n a lo o  cn tr*an d o  o n  a c o i d n ,  o n  u n  oogunc  
l a  p o r c i d n  c o r t i c a l ,  p o r  o o t i m u l a c i d n  d o  l a  lio rm o n a  a d r o n o c o r t i c o t r o p a  ( 
a n t e r i o r  d o  l a  l i i p d f i o i o #
Ç><;^ Do todo lo  oxpuooto podcnoo doducir quo, o l oistcma dioncofalico-liipc 
riotabdlico liorcional, b o  pono on marcha por un doblo mocaniomo quo Qotiîa.j 
mononto oportuno, doopD.ogando l a  b ipo laridad  do ou diopooitivo on una ac  
n ica , cuya fin a lid a d  no os o tra  quo poncr on juo^go todoo loo rooortoo d( 
mo, a l  objoto do o r^an isar sus nocanicnoa dofonoivoo y do adaptacloh f:c< 
ondmala s itu ac id n  quo para d l roprooonta c l  acto q u ird r^ o o  # Eso dooplj 
oivo ticno  lu ja r  oimultarioanonto primoro, por l a  ostimulaoidn pofquica, 
consoicnto y on parto , inconscionto, a travdo do l a  "funoidn f i ld o t ic a  t 
p o rio r” (SERG-I Y EECII2EREÏÏ), fru to  do la o  vivenoiao acuouladao por o l oi 
DUO prinoros contactoo con e l  nundo oxtomo y oogundo, por l a  cxcitacid r 
Bulao ouprarronaloo quo incromontan l a  socrocidn do adrcnalina, quo do si
tuGT en la s  izlslonos quo lo  cctdh particularm ento enconondadas, Yiono, 
DU propicdad noiirocrinica, a  corrai^ lo  quo nosotroo llaoomos *^oirculo 
nario  'hormonal." (Pi^^rura 2)}
PSSPIrlEGUS PEL SISm iA  PEPEIT8IV0, APLICACIOÏÏ 0?EORICA DEL SII7DE0IIE GE 
ÏACTOIÎ PE SELYS AL IDISTuX} PREOPEEATOEIO Y AL W U im ^  lOSîOPEEAÎOPlO*
()/para SELYE,—P iroo tor del In o tltu to  do Hedicina Expcriiicntal do l a  1
Montroal -Canada-, cualquior agonto nocivo; j emocidn, traunatlono , irr
n oataria , qufnica, aedicomontosa, o t c . ) ,  conbtituyo un ostxnulo para I
ojo liipofisario -d ionco 'r 'ilico  provocando, on c l  idbulo a n te r io r  do l a  ]
eimonto do l a  incrocidn  do l a  honaona adronocorticotropa (CIIETn, LOZIG,
ICL27PALL y  o tz^ s), a oxponsao do la s  cdliiLas b a sd fila o  (îDAYJyDH, IGUPA,
incrocidn  quo conduce a l a  eotiiiulaoidn do la s  cdpsulas suprarroi’ialos,
incronoiitando l a  lib o rac id n  do la s  homonas ^ u o o trd p ic as  y m incralotj
DO quo, simud.tdnoanonto, d o  produce l a  l].anada "dosviacidn on l a  prodi
lioniionas h ip o fio a ria s  de l idbulo a n te r io r" , quo tiono por objoto diom:
Donao soioat0 t r o f i cas, gonadotrdficao y t i r o t rd f ic a ,  sogurancnto con m
\
idg lco  do Gaiorro# / ^
Las nodidas dofcnsivas del organicmo contra  loo agentos agroooroo c 
do una intorvenoidn qu ird rg ica  so iX)2ion on narclia, produoon una l ib  ore 
do adrcnalina  y do l a  Iiomona adronocorticotroixz antolii%X)fisaria quo,
"CIHCUIO DEFUHSIVO P lîI ia n iO  IIOHI.iOKAI"
o
ZTüjulaciczi, I quo con siui^i^lcr frociionciG ud obaorvosi c:i e l  îPioupo Pcoi
Luo funootao coiiocoucaiciao do éata  d ic fm ciou fo , poi* major d ec ir, hip(
praiTo^iul^ 03 puodcu ren cd ar C2:poriiiGntali.ioaoe con e l  ap orto  parezitorc
ccrticcidGO puroc, cono e l  acotato do dcoo::icortlcooterona, imâa Ixay c
cuonta quo c l  cotado do eq o ilib rio  o rjdn ico* dépende, de l mantcnimioni
do l a  ro lac id n  17 oetoeotoroldoG;11 oniootoroidoo, elondo e l  nimoradoi
anaboliono y c l  denominador, del eatabolioiix) del cuoixpo* Cuaiido aquc]
rompe e l  e q u i l ib r io  y , cn toncoo , predozdnando lo o  fonoaonoo ca ta b d iicc
o l eatado quo hoy llaaaaoo ^roacoidn do o larna”, cuyo dcoai*rollo dope:
a) Lo l a  Intenaidad. del eotuaulo,
Td) do l a  peopuocta liip o fio a ria  y
c; do l a  recpuesta do la s  capsulas oupran^onalos.
La inportano ia  del papcl quo deson%:cfia l a  liip o fis io  a  dsto rospook
ta  do m anifiesto por la s  ezporionoias do 20ITTO1I on 1949, a l  denostraz
aniiuales hli)ofisoctom3.sados, ima que:3adiu?a no produce in flanacidn  y q\
d if to r ic a  no produce l a  dootniceidn do la s  cdi>sulaG supraiTonales, osi
ga on favor do l a  ezisteziela do un fa c to r  estin u lan to  M pofisario*
Por con trapartida  ré s u lta  quo, la  liiperostiiralaci<5n do l a  h ip d fis ic
sa  do un desoqulllb rio  v o jo ta tiv o  (BLHGIiAIïïî), quo so t 2?aduco on tran s i
cion adrono c o r tic a l (fundancnto do l a  tc rapou tica  sodanto prcopcratorj
znionto, on lo s  cucoo c::trouos, produce una vcrdadora ca t I s  t r o f  o. Ls c
da l a  opinion de V« BliHGimiII, poooa qtiicn, l a  enfcr;zmdcd, es c l  rooÆ ta: 
carmcnia del clotema vo^-tative*
Solro e s ta  easo, podomos docir quo là o  proflrzctas a3.ueracloncs quo a] 
gunos poctoporadoD, ticneii su ozdLgon on o l aludido dcaequi3.ibrio, ouya 
hay quo "buscaria, b ien  on l a  .intonoidad dol e s t iw lo ,  b ien  en o l estais 
del s i  stoma diencefalicc-Irlpofiscud.o y de la s  ^-indu las suprarjrecoaloo # 
tro  de l a  eopooiilacidn te o ric a , nos dépara la s  siji'den teo  posibilidado; 
on e l d esarro llo  jn i c la l  de l a  Enfermedad P ostcpei^ to rla , onoua9rada 1( 
le s  lan'iitos que nos maroa e l  enunoiado dol pimto tc rc c ro , que tenenos (
1 )  E o s p u o s t a  d l c n c o f a l l c a - M % ) o f i s a z l a - s u p r a r r o 2i i i l ;  n c i u i a l .
2) Bespucsta di enoofal i  ca-hipof i  saria. nom cl, con hlprnzrospuo o ta  cuprc
3) Resiraesta olonedfalo-3%ipofissjria normal, con î*eopucsfe supram onel 
de lo s  I fn i to s  nom alos.
4) Rospuesta d ioncdfaie^diipofisarla noz^zzl, con ausoncia do respuosta 
5} Roopucsta dj.czzo(1fc0.o-lii%iofisarj,a supranonnelj con hipoz^rrrospuosta c 
C) Reopuesta d lcncéfa lo -liipo fisac ia  subnonial, con respuosta  suprauroz
c l ie n t e .
En c l  case 1 ) y, considorczido on todos c llo s  c l  nisno luibrnl do eotd 
ciu’so po3top02*atorio vraziscuiTiz'ia dontreo do Ion I fn ito s  noricO.os. En 
y 9), l a  evoluoidn tondre! un ca rac tc r tm^bulcntoy con prodord;::lo do loc
con trarrc^ u lacicfn  (ea tad o  do cliock, z!tod1 co, liipor^ÿLuccfeaxco, e t c . ) ,  pc 
go iio ia  tambidii on o q u o llo s  cu jc to a  G onotldos a  una in tc iv o n c id n  q u in îi  
d icn d o  con nooform acionos I iip o fx a a r ia s , do to j id o  a d ren a l, t e a t ic u la r  
In d ia Q io o tica d o a . En e l  caoo 3 )t predomlnarcCn lo o  axntoinaa do mar cade 
c a r d io c ir o 'u la to r ia , con ton d en o ia  a l  colapoo# En c l  caso  4 ) ,  quo podc 
do " c o r to o lr c u ito  h lp o fio a r io -a u p r a r r o n a l" , l a  o v o lu o io n  sord  niiy acme 
do caoG casoD do a p o p lo g fa  Guprarronol o afndrome do PRIBDillCII8EIT«V7A3I 
ineaporado y  aztbito fa l lo c lm io n to  d e l c u je to  quo, infrooucntoinontG , ac 
to n  o l  c in ija n o , d ojd nd ole ouiaido on p o rp le jid a d  a l  no en con trar a  mar 
v i s i b l e  y  j u o t l f ic a d a  d e l  f a t a l  d eco n la co . En e l  caao 6 ) ,  pudioraaos  
to o  on forcoa  d e l  a lo to n a  em trap iram idal, quo lle ^ u n  a  l a  znoaa d e l  quiz 
{jLina enformodad q iiir d r g lc a  In to r o v r r o n to . El curco c la n ic o  pootoporai 
to o  e n fe r m a  quedord Dupoditado a  l a  roopuGota cxpontdnoa de l a s  cdpsi; 
n a lo o  y  a  l a  in te n c id a d  y  lo o a l l s a c ld n  lo a io n a l  do lo o  ocntroa d e l  
c lo o s  GTlooa (a lto ra c lo n o D  d e l  motaboliamo d e l  agiia, do l a  tempora-burc 
d ratoo  do oarbono, o t o . , ) .
^Bacadoa on loo trabajoo  do GR002 y HARRIS (1990) y on loo do CîOLPIîIî 
doroo, dol rdsmo ano, noootroo lionoo hocho l a  dotendnacion do loo  doz 
nicoo on todoo loo enfomoo ootudiadoo (44 casco), on c l  Tienpo Preopc 
Pootopcratoid-o, a  f£ii do tonej? x ioticia do l a  intonoidad do l a  rocpiieot
d e l  s lD tc m a  d io n co f& !lio o -lilp o fio a r lO " O u p i* c ir i'o z ia l, r o la c lc n a n û o  eu e  v a le  
o b tc a ic io o  en  l o o  r o c u o n to o  do l i n f o c x t o s ,  o o o in d f i lo o  y  p o l in u c lo a r e o #  
dom oatrado G-RCOB y  HARRIS, p o r  o l  r o c u c n to  do l i n f o o i t o s  e a n ^ j i ie o o  e o  
un c o n t r o l  do l a  f tm c id n  M p o to ld m ic a  y  d o l  Id b u lo  a n t e r i o r  do l a  I iip d i  
e l 3.o s  loan v i e  t o  quo l a  e x c i t a c i d n  c ld c t z d c a  do l a  rc£ îid n  p o s t e r i o r  d e l  
roujGi" y  d e l  ^cuorpo xoaioilar” , cn  c o n o jo o  a n c e te s ia d o G , p rod u ce  l in f o p c r  
l o c i t o s l G .  1^1 n u eotroG  caeioo, cncontruooG J d c o c cn co  do I d s  l i n f o c i t o s  
po r o G to p o r a to r io  cn  e l  7 2 , 0 7  5^  y  I c u o o c i t o D io  r e l a t i v a  cn  c l  7 0 , 4 9  
g r d f i c a o  n -  1 9  y  2 0 . )
Log GutoroG antes mcncionados deducen quo l a  eccrocion  do la  Izipofie 
-GO/pzramcnte l a  homona adronocorticotropa- c s t i  comotida a influjoG  nc 
l a  vxa M p otel& iica  y de l e s  vo.soc porta-hlpofiooz'ioo d e l t a l lo  p itu ite  
pio tien p o , l a  detem inaoioiz do lo s  17 cotoestoroides* cn la  crina porrd 
do l a  iLunoidn de l a  oortcsa  dc la s  oifpsulas suprarrczial.es.
Be e s t a s  {^LandtdLa.s s o  cono con  iin a s t r o i n t a  I io m o n a o , p oro  e c la u e n t-e  
G lla n  GO e x c r e t a  p o r  l a  o r in a  b a jo  l a  form a de 1 7  c o t o e s t o r o id o s  y ,  go^ 
DU n e d id a  r o f l o j a  co n  b a o t a i i t c  f i d c l i d a d  e l  c s ta d o  do s u  f iu ic io n *  P ara  
CuTIHE ( 1 9 5 2 ) ÿ l a  d o term d n a c io n  c u o n t i t a t i v a  do l o s  1 7  c e t o c s t e r o i d c s  c 
do 2 4  l i e r a s ,  o s  l a  p ru ob a  dc la b o rcv b o r io  n i s  a c c n s c j a b lo  p a ra  jus^^ar do 










DG n a n t i o î i G  a  d i a t a a c i a  n o r o o d  a  e s o  p u o n t o  d o  i m i d n  r o p r o s e n t a d o  p o r  
a d r o n o c o r t i c o t r o p a . )
/  L o g  v a lo ro o  norm ales do lo o  17 oetoeotoro id cG  son do 7 Q- 25 n ilfg r^  
honbre y  do 5 a  17 ng* on l a  n u jo r , on l a  o r in a  do 24 h o ra s, cono ya < 
En lo o  caooo ootudiadoo por n oo o tro o , lionoo encontrado un aunonto < 
cicJn u r in a r ia  do lo o  17 c o to o o to ro id co , on o l  ïic n p o  P o o to p o ra to r io , < 
r o fo r id o  d iclio  aunonto a  l a  can tld ad  do o r in a  c l in in a d a , no on c l  Poo' 
Glno cn o l  Cionpo P ro o p o ra to r lo . {Vor g r d f ic a  n - 1 . )
Roouniondo l o  oxpuooto podonoo d o c ir  quo, c l  juo^o coordlnado do 1( 
d ofon o ivoo  d o l organ!ono, dopcndo do l a  puoota on c ir o u la c id n  do l a  cu 
l a  hormona a d ro n o co rtico tro p a  l i ip o f io a r ia ,  quo e x c i t a  l a  co rto o a  do It 
prarren;aloD a  l a  in c r o c id n  do la o  oubotanoiao g lio o tr d p ic a o  y  minérale 
/. Loo roou ltad oo  mio v ic ib l e o  do l a  puoota on narclia  d o l "c fr c u lo  do: 
r io  hormonal^’, d o  ap rocian  on la o  a lto r a o io n c o  do l a  c o n tr a c t i l id a d  dc 
lo o  do f ib r a  l i o a ,  rooponoabloo do l a  roopuoota Iiip o rto n o iv a  d o l orgai
a l  in o u lto  quo para d l  oupono l a  in to x ic a c id n  o n o o td o ica  y  c l  traunat:
\
CO Iiaata  o l  pimto quo, puodo conoidcraroo  cono un ouooco norm al, donti 
do a p a r ic id n  do l o s  fcndncnoo a d a p ta t iv e s  quo oo in ic ia n ,  o igu iondo a  
l la n a d a  " faso  do a la m a ” , o u b sto n c ia ln cn to  d o fin id a  por l a  vaooconotrj 
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r io r c s  d io n c c fd lic o o  y  do l a s  oooroo ion os hormonales  do l a  h lp o f io lc  
o u la s  ciip rarrcn a loo .
So r o f lo j a  l a  r c a c c id n  liipoiroonciva a l  in s u lto  q u iru rg ico  cn l a  p 
dad oncontrada por n o o o tro o , c n t r o .c l  aoconoo do l a  prooidn  o io t d l ic  
ca on e l  f ien p o  P o o to p o ra to r io . IH ontrao l a  prooidn  a r t e r ia l  o io td l  
c l  1 8 ,1 7  l a  prooidn  d ia o td l ic a ,  xn d ico  do la o  r c a io to n c ia o  porifcj 
v a r ia , o d o  o lo v a  oohro l a  prooidn  lia lla d a  cn c l  P ro o p o ra to r io , cn c 
lo o  caooo ootud iad oo . (Vor g r a f ic a o  2 y  3 ) .
Poro henoo do to n er  cn cuonta quo, coa d ooviaoidn  d e l tone a r to r i  
quo c l  p r in o r  paoo do l a  r e a c c id n  quo lu ogo  oo ooo tion o  o v a r ia  do d 
v irtu e! do" o tra o  a lto r a o io n c o  quo oo produoon cn c l  "medio in te m o " .  
quo lo o  ocn troo  ouperioroo  y  l a s  f u n d  ones h orcon alco  co lo ca n  a l  or(< 
m ojoreo oondicionoo do lu o lia , poro quo lu ego  dopcndo d o l eatado func  
drganoo o fc o to r o o , quo o l  itltim o d o stin o  d e l organisno Doa c l  fr a c a s  
fo  do la o  mcdidao d c fe n s iv a o .
4 . -  COirPORTAI.IIEiTPO DEL LECTIO OAPILAR.- I'OITO VASOI'GÎOR PERIPERIOO.- 
PILAR Y LAS R3SIS2SITCIAS PEHIPERICAS.^ PÜIICIOîl B3 LICI.I3IIAITA DEL 
Kb LECTIO CilPILAR Eli. LOS 1II2EH0AÏ3I0S GASEOSOS: III2ERCAIIDI0 DE 0 
miDO C/iiü30niC0.- CURVA de DISOCIACIOîî de LA IIEIjDGLODIIIA.-. resp
/ A l a b o r d a r  c l  p u n t o  do l a . ^ f u n c i d n  d o  l e s  c a p i l a r c o ,  o b l i g a d o s  p o r  
mi D i o n  o n  t a n t a a  do l a o  c u o s t i o n o o  q u o  o o t a m o o  t r a t a n d o ,  d i v i d i r o n o o
te-ïçl:-fe=a4^(î'&!npcrSr^ -r^ -V.s! irA
s ib a i lo
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eiznquo s e a  un poco a r tif ic io sex a o iiu c  y  a  b e n o f ic io  do una mayor c l a r i
v a , en  .euatro a p a r t a d o s e l  p r in ero  conciclerarGinos l a  propicdad
d i la t e r s c  o con traorso  on v ir r o d  do e s t is u la c io n o s  qufrrlcas o n crv io
gundo, oX pa%)Cl quo dosompcnan on c l  m anteiiim icnto do l a s  r ^ i o t o n o i
e l  ocroei'o, su  c o n d ic io n  do nerbraiza scm i-porm oablo y  en c l  cu a rt
p r o se n c ia  cn l o s  cam bios qvoaiicos y  g a sc o so s  do l a  san gre .
A) KSCAIlIvSID m  LA DIL/ÆACIOÎT Y C0ITS2PJCCI0N DE LOS CAI I^LARES. EST 
,VIOSA Y TEOHICA DE L E u lS .-
\V
Isa f i s i o l o g i a  do l e s  c a p ila r c s  cnposd a  ponersc en c la r o  cn 1855  
j o s  do STRICTER, p r in o r  a iito r  quo obsorvd l a  co n tra cc id n  a c t iv a  do X  
cn l a  ncnbrana n ic t i t a n t o  do l a  rana, au ton on ia  do n o v in ie n to s  quo f
Ir'
.y p o s te r io m e n to  con l a s  o x p cr icn o ia s  do ROY y  de KAIET y  STEIîLACII, qui' 
ron  quo l e /  o st iiïi0 .a c id n  d o l s in n d t ic o  c e rv ic a l»  on c l  anim al in ta c to
contr a c c id n . do l o s  c a p ila r o s  cn c l  d ro a  corrcopon d icn tc j Tanbicn LK
 ^ "  .
'-c co n s ig u ic r o n  probar quo e l  c a l ib r e  de l e s  c a p ila r c s  v a r ia  de un modo
Vo' a  un o s t in u lo  aprop iado, sontando KHOGIî por su  p arto  e l  p r in o ip îo  do
‘■/l 4
_ f ic a c l( în  sogiai c l  cualÿ ^ e x is te  una gran variao icîn  cn c l  niîmcro do ca; 
n o a b lo s  para un t c j id o  cn un mononto dado y , no co lan on to  d s to , c in o  
r ie n  l o s  c a r a c tè r e s  o rg a n o ld p tio o o  do l a  c ir o u la c id n  por unos y  o tro i 
quo so  ha podido v o r  cono por l o s  m is grucsoo c ir c u la n  h em atics y  pis
p rop oroîd n , t-iientras que por o tr o s  nuds f in e s  aponas s i  oo vJ  algun  o: 
de l a  san gre , fondmono quo oo lia  ro tu la d o  c o n  c l  nonbro do "ocparacit 
y  que, cn c lgun ao c lr c u n sta n c ia S i ha de col o un v a lo r  p a to g in lo o  ci 
por cJomp].0 ; en l a  exudacion  do om p lias o u p o r fic io o  cruontao y  de la :  
flamadaoi)
liluclio s e  ha d io c u tid o  a cerca  d e l  o r ig c n  do l a  v a o o d ila ta c id n  y  va:
c a p i la r .  Para unoo, ^  ^.a pared miona d e l  c a p ilo r  l a  resp o n sa b le  dc| 
n o s do c a l ib r e ,  ya  a  tra v d s  do prooosoo a s im ila b lc o  a  l a  in f lo m c id n .
nnrîMA j nnmnido i n f l u e n c i a s  do t i p o  n c r v io  s o . ) D csac lu o g o , oegun ob se rv o  V/OOLLAR] 
r e s  r o c ib e n  ^ f ib r a o 'n o rv io c a s  no modul o d as  quo form au una  e o p e c io  do ( 
O ïl to rn o  a l  v a s o ^  ; L o  que jam as se  lia  consoguido  d o m strc o r  e s  que xaii 
b r a s  t o m in o  de u n a  laanora p r é c i s a  en  a lg u n a  de l a s  c d l u la s  c n d o te l i ï  
l a r .  o r ig o n  do o s a s  V ib r a s  n o iv io s a s  r a d i c a  cn  e l  s iB p d tic o  y  oo 
e n a t d m i C G m o n t o ,  coino p ro lo n g a c io n e s  d o l  p lo x o  a r t e r i o l a r , pocoycndo ] 
s o c o n o tr io t c r c g  A  cono denoot'raron^STEIITACH y  lO U Eî^por c o t in u l a o idn i 
f i b r a o  a f c r a n t e s  so n  n cg a d as  p o r  o lg u n o s  a u to ro s ;  e l  c i ta d o  V/OOlLAR] 
r r i b a i " i b r a o  m o d u la d a s^ îia s ta  l a s  a r t c r i o l a s ,  p o ro  no i%fs a l l d .  En t 
y ^ o r  ra n a o  é c l a t e r a i  o s , o lc a n s a r ia n  lia s  t a  l o s  co rp u so u lo o  do PACIITI, 
b r a s  B o d u lad as , o c n s i t i v a s ,  p a i’cco quo o irv e n  do b a s e  a  l o s  r c f l o j o s  
I A d s tc  r c s p c o to  e s  muy in t e r c s o n to  c l  hccho do que p o r  n o d io  d e l  ]
jo  do axon , v :^  s o n s i t iv a j  m cu a  produo^lrco vn a  T o a o o lô n  va .oodilataâc
tûüuflacilon D cnoiv iva  comina h a o ia  o l  o istcm a  n c r v ic so  c o n tr o l ,  poro c
»
prlr;G3?a o o ta c id n  ^ zn g lio n a ^ , en  liig o r  de proscguix" su  c a a in o , r e tr o c :  
dose oritonooo l ia c la  l a  rama n c r v io s a  quo v i  a l  (Jrgzno o fo c to r .  Do éz 
e s t im ila o ld n  o traum atlsm o do im  s e c t o r  dotonziaiado do l a  p i c l ,  puodc 
i '0  d i la t a c id n  d e l d rca  v a s c u la r  co rresp o n d ien to  J
Para LST/’IS , ^ o s  c a p i lo r e s  pruedcn d i la t a r o c  tanlDidn p er  iiz.termodio 
c i a  do a o c id n  v a co d ila ta d o ra j lib o r a d a  on l a s  izlomafz par odes do l o s  c
mlnada por pu d cscu b rid o r  su b sta n o ia  "II" o Iiistcm â iio ld c , c:% a to n c id n
\  farraaco ld g ica  quo goarda con l a  liis tsa r ln a  verdad ora . En e fo c to ,  vno
^4
i 'I
nos quo ocurren a l  inC ind ir u:a te jid o  o a l  traum atisa rlo  on alguna cx 
da con bastan to  f id c lid a d  aquclloo liabidoo en l a  expcricncia do l a  "1 
t a  do l a  x)iol", ovyazi rcaocioncs vaooulcros so dcbcrian, on p a rte , a  
doGdc lo .s  ccSnlas looionadas,. incluoo do la s  dol oiidotolio cap ilo r, ù 
c ia  nry parecida a  l a  liiotozxUia; indircctom onto so r ia  responsable dc 
a r te r io la r  a  travds dol r e f lc jo  do cxdn^
Por o ira  p a rte , DALE, sug icre  q u o ^ a  lib c rac id ii do sxibstanoias "H" 
un ijnpulco quo, dcspuds do U cgor o l oistcma ncrvioso c e n tra l, vuolvo 
cionos v’cznriosas do l a  o r to r iq la , dojido so l ib c ro i 'ia  acotilco lizza quo 
au to r, os l a  lég itim a  causante do l a  vaso d ilc tec io n  artczlo lcnOy L / L'
Es nuy posiblo quo todos cotos fendmonoo, desempeSen importauto pc 
alteruoicnes circulatorias do oquellos sujotos somotidos a intervoncd 
gicas'do considorablo extonsicîn.
B) DITERVmCIOn BEL LEOilO CAPILAR M LAS RESISTMCIAS PERIEERIOjAS. 
cionos dol tono aruorial, do ton soflalada inportancia on la  patogonic 
raoionos caraotorioticas do la  Enfonnodad Pootoperatoria, dobcnoo cor 
participacion dol looho capilor, quo intorviono como actor occimdaric 
to vascular" (J. CASAS), on la  rognlacidn do la  prosion do la  canOTOc 
capilar constituyo ixno do lo s  factoros osoncialos on la  gdnoois doÆc 
cias p crif (Ericas) quo, on con junto, ^ osuLtmi do la  ouma dol ^ otom o J ic 
voi^Ga__a_ ia s  _atirici,ilas, do la ^ io r g fa  dol mifaqiTlo oardfaco, do la^frc 
lao contraccionoo dol ooz'acon, do IcPydocidad oirculatoria, do la ^ i
l a  sangro y  d c l^ a l ib r o  do l o s  vasoo# 0 d iclio  do o tr a  m onora:. Los i  
doterm inan o l  grado do prooidn  do l a  san gre, dopcndon d o l grade do pz 
a  DU VOS c a l i f  ioad a  a cxponsas d o l grado do r c s i s t o n c ia  a l  f l u  jo do I 
l a s  o r t o r io la s ^
^ U a  hoclio do suma im p orton cia  o s quo a  todo l o  la r g o  do lo o  c a p ila r  
CO un g ra d io n to  do p r c s id n , cuya in c l in a c id n  dopcndo do doo fa o to r o s ,  
prosontado uno do o l i o s  por l a  m agnitud do con*(raccidn a r t e r io la r  y  c 
Dontado o l  o tro  por o l  grado do prooidn  vonosa# Cuando d o  produce d l
■R
2' i c la r  e n tr a  ndo sangz»e on l o s  c a p ila r e s  y , por l o  ta n to , auaonta l a  i  
v o l  d o l extremo a r t e r i a l  d e l  caT jilar, ocu rrien d o a  l a  in v e r s a  cuando ]  
l a s  BO co n tra en . La caxda d o p ro B id n  cn la o  a r to r io la o  y  o o f in t e r  e s  i  
depondo p rin cip a lm on te  d o l d id a e tro  do c s t o s  v a so s  y  e s  in voroan ontc i  
a l a  cu a rta  p o to n o ia  d e l  r a d io . Por l o  ta n to , poquofloo oambios on o l  
la o  a r to r io la o ,  produoon grandes m o d ific a c io n o s  on l a  prooidn  do l a  oc 
lo o h o  c a p i l o r ^  -
{^(^odoG Goto 3 fendmcnoo ex iH ican  en gran  modida l a s  a ltera c io n o G  do 1 
l a  oangre, d e l e q u i l ih r io  liid z 'o sa lin o , de l a  c ir o u la c id n , e t c * ,  que ac 
en e l  Tiompo P o o to p o ra to r io , g poco que no reopondcn adocuadamoiito lo c  
giiladoroo dû l a  pre.qid^ a r t e r i a l ,  o a  poco que l a  an o x ia  hloqudo l a  fu  
efectoroG  term in ales;
Los trah a jo s  do CltAaDlo BSriTARD (1852), proharon la ^ ex is ten c ia  de t
ner^/iosas, pro codent es del ouelo del euarto ven triou lo . on lao  par ode g
, to rio lao ^ \ Pi chas terminacioneo norviosas u a d e l in ic a s )  ) son ( le dos t ip  
^  J  :-----   V
tr ic to r a s  y vasodilatadorao. / Las fib rao  vaoo cens t r i e  torao naoon do ag 
nouronalcs oituadao on lao  e s ta s  la té r a le s  de l a  ipddtla csp inal ( l lû  p
Las Dcgundas o, f ib ra s  vasod ila tadoras, naoon del sistem a norvioso con
*—       -
tdraoo-lunbor, r a m  craneal (jue ce prolonga a l a  p o r ifo r ia  por l a  cucr 
no, por ramas dol glosofarx3igco y de lo s  nozvioo vagos; rama caczu, o
oo; r a i c e s  p o s te r io r o s  do l e a  n o rv lo a  modularoa quo con lo o  quo l l c v c  
ODD £uitidrdixIcoc|^dofendidoa por STRIŒ02H y  por l a  o a cu o la  japoncsa  do 
co n tra 'd o  l a  l o y  do BKLL-üAGEIÎBÏS, quo sd lo  a d a lto  cn la o  r a ic o a  p o ste  
13,dâd~para lo o  in p u ls o s  co n tr ifu g o o h .
iMiora M on , homos do te n o r  p rooen te quo on oon dicion oo norm ales, c l  
l a  e s t i i ïu la c io n  do uno i i  o tro  t ip o  do f ib r a s ,  so  aconpcma d o l juogo oo 
una s c r i e  do r o f lo j o s  .quo t ic n o n  por o b jo to  c l  m antenim ionto d e l  tono  
r a  o l i o ,  e l  s is to m a  o a rd io c ir c u lâ t o r io  d isp one,^ on  la o  proxim idadco do 
do unos ccn'uTos do gran  s e n s ib i l id a d  quo l o  p o m itc n  ad ap torse  a  l a s  o 
nomonto, en consonanoia  con l o s  © stim ilo a  r o c ib id o s  y  con l a s  o s c i l a c i  
p r c s id n  a r t e r ia l ly  D icha coordinacicîn  so  ofeot'da m erco d :/ 1) a l  r o f lo j  
2 ) a l  r o f lo j o  do BAIKBRIDGE; 3) a l  r o f lo j o  oardio dcprosor; 4) a l  r c  
"glom io aorticuza”! 5) a l  r o f l e j o  d o l "glonus corotioun"; G) el r o f lo
c a r o tid c o f  7 ) a l  r  o f  l e  jo  do LOVUT; 8) a  lo o  r o f lo j o s  v a sc u la r o s  b a la!
c ip ro co a  y /  9) a  l o s  r o f l e j o s  quo t io n c n  su  punto de p a r t i  da cn e l  fun  
ro n a l^
D r T u  r o f lo j o  vago prosoi^  so  produce cuando l a s  te m in a o io n e s  va- 
o itu a d a o  |en l a  a n r i c i l a  deroclia^ so  c s t t e i l a n ^ o r  l a  d io iiin u c io n  do l a  
l a  oangro en la o  grandes vonas quo a l in o n tm  c l  corasdn . Su con'în’o su  
on o l  b i lb o  raqufdoo^ f 2 ) . E l r o f lo j o  do BAKIRIBGEquo t ic n o  lu g a r  p
nacicnoD  d e l  vago c it iia d a s  d o la jo  d o l c n d o o a r d l^  on la o  p ro x lM la d o o  
doG v a so s .û  ProdiiC‘0  f e q i l ca rd ia  cuondo aim onta l a  prooidn. do l a  oazigro 
" r fo u la o ^ ^ ^  E l r o f lo j o  ca r d io -d o p ro o o r)tio n o  lu g a r  G^^ipenooo d o l nor 
do LUBIVIG y  CYOÎT. Pro duo o b ra d io a rd la  y  y a o o d ila ta c id n  ouaado l a  tozio 
GO o lo v a  por onoiziia do c q u o lla  quo og h ab itu a l, on o l  su  j o to  y  d u rm te  
c id n , estir^fmiionto o dGBp3.GLsamd,ento n otab lon  d e l m odiaotino'^ ^ 0  Sinclr 
con e l  a n te r io r  ftm cio n a  o l  r o f lo j o  quo p a rto  d e l "^.onuo_aprt , c  
a ltu z 'a  d o l caj^ado a d r t io o . Es s e n s ib le  a  l a  f o l t a  do oxfgono y  a  l a s  
n ee  cJcidao d o l pH de- l a  G a n ^ e , Iziduoo ve,ooconolzricoidn. ^ u  In torvon  
z'ogulaoidn  - do l a  ixresicJn a r t e r ia l  o s  muy v a lio c a . s i  tonouoe cn ciien ta  
c io n o s  quo sc  pz»oduoèn cn l a  ox igon aoid n  o plî do l a  aangrc^a conoecuou  
anoD tcD ia, hcmorragiG, shock , pdrdida do I fq u id o s , o t c .^ p )  321 r o f lo j o  
mus ca ro ticu n " , s itu a d o  on l a  vec in d ad  de l a  o r to r ia  o c c i p i t a l ,  fu n o io  
r a  seme ju n to  a l  a n te r io r .  ^  LI r o f l e  jo_ d o l oono corotfd ^ o ) p arto  do 
d ila ta c icJ n  do l a  a r t e r ia  c a r o tid a  p r i i i i t iv a  y ^ c s J o  r o la o io n o o  v a g o s in  
t r a  G21 ju o g o ,^ e n tr e  o tr a o  c ir c im sta n c ia a ,)  cuando d isn in u y o  o l  volim on  
icu lo n to . C onoiciona una r o sp u o sta  I iip o r to n o iv a . En l a  h ip erten sic jn  ha' 
l a  o r t e i ' io s c lo r o s i s , o l  r o f lo j o  d e l oono paroco to n e r  una s e n s ib i l id a d  
E fo ctiv eJ zcn to ,^ la  p r d c t ic a  d en u estra  quo una y  o tr a  co n d ic io n  y  dosdo i 
avancada, auacntan l a  fr c c u o n c ia  do lo o  a cc id cn teo  c ir o u la to r io o  liip o t
ovya  iirbôniiiûad y  b ie n  p u d iora  doborso a l  fraca.oo cio l a  Z'ogii
t ie n o  encom oniaia e o to  o o n tr o .V  7 ) En. a lg iu ia s jnt-or'/oncionoo, sobro t  
Izibrabdo’e in a lo o  y  on l o s  vrauo^Æisizos i i ite n so o , adquioro co p o o iû l r o i  
f l o j o  ûo LOVER, Gsx llazLiado a l  fenonono do vasocon st r i o o l i n  gonorol  q 
cvpnclo en ua te r r ito z ' io  o rg é z ic o  do o io r ta  e z to n c idn, s o pro duc 
) ) Klte‘6 c s o s  r e s o r t e s  de r e g n la o i& i f ig iir o îz ^ o n  l o s  an tcric:  
j o s ,  l a s  reaccionoG  v a o cu la ro s  balancoadas y  recfx^rooas: En v ir tu d  do 
GO produce simiilt&zGamonto vasocoiietolcoi^^n do l a  p i o l  y  de l o s  esplc! 
o t r a ,  d i la ta c id h  do l o s  v a s e s  do l o s  n iîboiilos (33P.1IRY, PLORIT, ILMîlIS, 
CR O PT)^^) Los r e f l o j o s  que t io n o n  su  co n d io io n o n ien to  on l a  fu n o icn  
den de l a  produocioh  de cu b sta n o ia s do a o c id n  ijrosora , s in t o t is a d a s ,  ; 
r a l ,  cuando c l  r iflo h  rospii^a en una ati'zosfera d c f i c i t e r i a  do oxfgono* 
lias t a  l a  fo e lia  conooomos l a s  s ig i i ie n to o  su b sta n o ia s  do e s ta  £ndole  
PRIIT/j, do KIGEIi, que para STADB, scrifa  se z o ja n to  a  l a  liip o r to n s in a  o < 
uiiDra.» So onouonin^a on o l  rûS>cn y  on l a  sangL'O y  no oono cono s  su  con 
m ica. 2) La HIPLRTEDSÎITA do BRAlDWSTnJDEZyy co la b o ra d o ro s. Es un pr 
m en tativo  cio l a  a l f a  2 globM in.a; s e  puody cn con trar on l a  aangro dur 
y  en l a  i s q u e r ly ^ o n a l .  3) El: LL\TX-rRIi\Ii VASO mcITABCH do SIIOriR y c o l  
So ira ta , probaploraento do un pollp5xrMdp a i  n ia b le  d o l toJiO o ro n a l i s
iducto dorivado uo l a  e/atolfdoie rozinl anaorobiC'
PI2RI3TTASIITA do SOIIROEDER y  colaborodoroD , a io la d a  c a o l a l  cotado pure 
Id o u la  do pcquoHo tamo£Io, conpuoota por xxn grupo cm fnioo y  o tro  corboz 
prooonto  on l a  oangro, cn  proporci(^n do 10 a  20 goinnao por l i t r o  do oc 
D ujotoo con lilp orton o lcfn . Poroco probado quo o l  liig reo a r  on l a  sangre 
more una o a f  da do t o n s i f n  quo lu ogo  lo v a n ta  do una forma pornanonto.
PATINA do HOLTZ y  co lab orad oroo . So t r o t a  do una n o s o la  do adrenaline
/
d r o n a lin a  y  o x it ir a m in a . So ha conooguido ou ooporaoion  do l a  oaiigro  
n a . 33n r o a lid a d  oo p io n o a  quo oo oo lon on to  un cuorpo tranoirdDor. 6) 
SELYE y  PERERA, o u b otan cia  hormonal do a cc io n o o  y  co n p o o ic io n  q u fn ica  
t o  co n o c id a o ^
0) mTCIOII DE IIESJBRAIIA DED DECSIIO CAPILAR. { t o  nonbrona c a p ilc p  a c ’fciîa 
p o o io  do ^ barrera l i n i t o n t o  on tro  l a  oangro y  lo o  to j id o o , eotando once 
tra b a jo  oop ocia lfa im o  y  v i t a l  cn la o  fim oionoo orgdnicao# En rea lid a c  
na c a p i la r  no oo o tr a  cooa quo l a  p rop ia  cc5liü.a e n d o to l ia l  o unidad nc 
d o l c a p ila r ,  in to g ra d o , conooouontoraonto, por n itL tip loo  unidadoo quo c 
dao on tro  o f  por o l  llam ado comonto in to r c a la r ,  sobro o l  quo rocao , ( or 
do algunoo a u to rco A lla  porm oabllidadj in licro n to  a  ootao d in in u ta o  forme 
c u lo r o o . I
0 (  S 0 DEL1A ÎÎ, a d m i t o  q u o  l a o  p a r c d o o  d o  l o o  c a p l l a r o o  e o t d n  c o n p u c o t a o  % 
o n d o t o l i a l c o  u n i d a o  p o r  d u o  b o r  d o o  a  f a v o r  d o l  " c o m o n t o  i n t o r c a l r "  q u e
esto  au to r, eo ta rfa  fornado por una rod do p ro te inato  do oaloio con por 
croDodpicoG’ do variab leo  dlmonoionoorj E sta os tru c tu ra  pom lto  quo e l  a 
ionoD y loo  so lu toc orgdnicoo oinplos, atravdooon fdoilnonto  o l codaso < 
a eor l a  pored dol c a p ila r . Lao noldculaa {^(mdoa y conplcjao pasen co; 
f ic u l ta d . Aotualmonto d o  erdo quo lao  protofnao plaomdticao tioncn una 
trocha y alargada quo, on dGtcrminadao c ircuastanciao , le s  porzd.to du p 
vds do loo  poroo dol comonto i n t o r c a l a r Edcilnonto puodo comprcndcrco 
f ica c id n  quo tiono onto hocho on l a  fio io p a to lo g ia  dol Tionpo Post opera 
cuando en dl  aparcoon l a  ono::ia, co tasio , oto.
rE s  nocosario soflalar quo, lo s  tubos cap ila rcs , no tionon ea todos lo  
l a  Ed.ona funcidn do mcabrana Doniponaoablo. En c l  lifgado y en e l  base, 
00  pono on contacto diroctamonto con lo s  rospcctivoo parcnquimas, n ie n t  
e l  rinon , en la s  asao glomerular os, so produoo un uJ.tra f i l t r a d o  nuy oo: 
plasma por du conpooicion, poro oin  protofnas n i grasao, lo  quo liabla a 
' l a  sonipom oabilidad do l a  noribrana capilaz) ( suoccptiblo do ncdiroo scg 
GRIEPITII y LMX)TTE) I quo Goloaonto doja cocapar a cu través o l cgua y loi 
lo id o s, retoniendo on pondioionos normales lao  noldoulao do mayor tanafli 
l a s  pro tofoas plasmdtlcasTj j^ Son tanbidn prdcticcnonto impormeablos loo  < 
d e l cuorpo c i l i a r  de l ojo y dol^plcico coroidoo\' Loo cap ila rcs  del coras:
'V-
base, tuloo g as tro in to o tin o l y tubuloo ronaloo son ox’braordinariamonto p
gi&i lo  denuostra e l  hocho do quo l a  oonconuraoldiL p ro td ica  on l a  l ln f ;
do eotoo orxgoiioo, nuchaD vocoa oo mayor do 3 por 100 c .c *  Entre oot(
mos, oo onouoîitran loo capllaroo dol mtociilo ooquoldtico, to jid o  conji 
^ quo puodon ro tonor un 1 5! do proto£naa])
tma p a la b ra ^ lo  quo do produco(a travcSo do l a  nonbrana c a p ila r  <
no do ^difim lAxl,. tonicndo on cuonta quo, o l interccmbio do ifquidoo < 
d iouoltao quo do produoo a uno y o tro  lado do o lla , tiono lugar a una 
prooion h id ro o td tlca  y oondtica. )
f  La pormoabilidad do loo  c a p ila r  oo no dcbo confundiroo con l a  frag il
^—  #Iiacoil n o ta r lao  rocien too  invootigaoionoD fioio3.ogicao do CILAî,I3I2RCr y i
^  clxnicaD do EUCIEIERSTEii. ^ ^ cd o  D ufrir Donoibloo variacionoa oubnoi’znal 
glo a l  GDtado fio io ld g ico , cono oucodo duranto l a  nonotruaoidn o cono 
tcmlnadoD cotado o patoldgicooj intoicicacionoo onddgonao y oxdgonao, 
disno, uronia, onfornodadoo alcrg ioao , onformodadco do l a  p io l, dol d; 
DO, artorioD olorooio , enfomodadoD infocoiooaD (c a p i la r ! t ic  univorcal 
c a r d i t i s ) , diDcraoiao oangufnoao, pdrpurao, cnfomodad do REiTLU-OSLSRj 
vitamxnica’a dol fa c to r  PP., dcldo oscdrbico, dol fa c to r  do l a  pomoabj 
tin a "  (q u o rc itin  ru tinooido  do SEVHi), cuya p a rtic ip ac id n  on loo procc 
gulan l a  pom oabilidad do loo  c a p ila r  oo, fud aoogurada por lao  invoctj 
l a  ODOUola do V. SZKN2-GY0RGÏ,
D) AC3n DE PRESEIÎCXA DEL LECIÙO CAPILAP. EH LOS C.AïaïOS QUIIJICOS Y GAS: 
LA s.yrcHE.
Como d ic e  IIHOGII, ocrM oo do oaa.i'bre y  d e l n&ioro do c a p ila r e o  i 
vx), orQxnOf on vn nononto . doxlo, eo do v l i j o l  im pontoncia on o l  mooanlomj 
clou, do l a  llo /pzda do ozz(;ono a  lo c  t c j id o o ,^  Eg d o c ir , *'o1 Icclio  oapi: 
conoid  or c r lo ,  en gguC ap arlad o , on aou ol aspooto  q.uc I c  haco p a r t i  o lp  
canbloG qiie tlo.ncn ontro  l a  co n jrc  y  lo o  to j ld o o ,
//Son bien conocidoo loc  trabajoo  do LÎ/^ r^iSSOîT, DE EvVuîS y DALE y, po: 
^loG  do lîEîTDEuSOn, JAiïDEJjL y que, ccn GUG czporionciaG, donootr;
/c ldzi contraimoGta dccorro llada por l a  conpooicidi: gacooca do l a  oanrp?i 
//con'broG vaGorx>toros do vü lado y , oobro loo oapilnroG y vonrloa del o" 
/ fo o to  tlol ion hldrd^ono oo contrario  on cr.G accicnca cc ir tra l y  porlrcd: 
//d1 ‘b ien  vxia tcnûldn cl.t a  do anlifdrldo carbdnlco -o  b a ja  do o:cï{j;ono- dJ
r
A in  aim onto d e l  tono vaco -p ro o o r , por c l  oonuT orio ,'^ localnonto , d u  taoz 
//p rovoca  vaG odi3-a,taoldn?|^G te " b a tlo n tc ” f ls lo ld & lc o  c o ta  anlnaclo do i 
^ D on tld o , puooto que, e n ' la o  o ltu a c lo n o o  do oobrocarja  d o l organ lono, I 
/ t r l c c i d n ,  a  c::pcnoas d o l a f lu j o  vonoDo, r e p o r ta  un riayor volunon do gî 
Jt ra sd n , n io n tra o  quo o l  o fo c to  d ila ta d o r  d e l io n  M drdcono cobro c a p ilî  
^ la o ,  ontraila  ima rido rd p ld a  c lr o u la c id n  on lo o  to j ld o o  I iip o ra o tiv o o  y  
^ b io  iidjclmo en tre  c l  o::fcono de l a  h on oclob ln a  y  lo o  n o ta b o llto o  t ic u lc
'n ich a  roDpiioota f i o io ld ^ ic a  normal t io n o  tma quio'brajmuy d igna do tor  
/ t a  o n tro^ loo  fa o to r o o  patogdnicoD  do lo o  d is tu r h io o  d o l îio n p o  Poo to i  
> ^ ^ ad o , po%: fraoaoo  ca rd fa co , o por o tra o  c iro im o to n c ia o , no pupdo 13 
A)o l a  c lr c u la o id n  do ro to rn o  ya quo, ontoncoo, aparoco on to  da on na^ 
A iircunD tG noia an oxon ion to , in d u o to ra  d o l annonto do l a  p o m o a h ilid a d  
/v a o o d ila ta c ld n , a  oxponoas d o l aunonto d e l anhxdrido carhd n ico , c itu c  
a^prava a  modlda quo traaooirrro e l  t io n p o , corrahdoso xm c fr c u lo  v io io
E) OXIGEITO y CIRCULACIOIT. HTSERCALIBIO DE OXIGEIÎO Y AITIIIDRIDO CAKB0IT3 
DE DISOCIACIOII DE LA lEIJOGLODÏlîA.
LA COEDUCîA DIOGEiTETIOA DEL OXIGEÎÎO. ( t o  in p o r ta n c ia  f i o i o l d c i c a  d o l
doooüb lorto  por PRIES2LEY on 1774 eono m o  do lo o ^ o n o t itu y e n to o  d o l
p rop orcidn  do m  21 ^ ^ f u d  ro v o la d a  por LAVOISIER on l a  Acadonia do C
P a r io , on 1777, a f ir n o n d o (o l m onopolio d o l oxx^ono en lo o  fondnonoo \
n id n  quo, doopudo, en 1876, fud  am plia  o in oxorah len on to  ro fu ta d a  por
donoo'krar l a  r o o p ir a c id n  an aeroh ia ,
( l a o  a cc io n o o  d o l oxfgono on c l  organiono Inimano o sta n  oupoditadao
m icnto  g e n e r a l do lo o  gaooo; eo d o c ir , 12, quo ou p rco id n  oo in voro
p o r c io n a l a  l a  capacidad  cu h ica  d o l n od io  dondo oo oncuentra; 22 , qn
aunonta con l a  to n p era tu ra  d p i organiono; 3 - ,  quo ouo m oldculao d ifu
mcnento a  cnboo la d o o  do la o  mcnbranao o a p ila ro o  o do lo o  l iq u id e  o or
^uo on un ion  do o tro o  g a o cs , o l  ox igeno co comporta oomo s i  e s t i iv i  
quo 0 0  oboorbiclo proporcionaLnonto por lo o  liq n ld o o  orgd n icoo  on f  
Im o n  odbico do coton  y  on fim cid n  do l a  ton p era tu ra  d o l modio, re! 
rdiioo quo d ofln on  c l  c o o f ic ic n to  do a b so rc ld n  do un g a s , o cantidai 
quo puodo s e r  abcorbido por un c*c* do un l iq u id o  a  760 mm# Ilg. y  j 
tura dadal^
A onto rco p ecto  dobonoo se fla la r  q u o /la  p ro so n o ia  do su b o ta n c la s
ocurro on c l  plasm a, d l sn inuyo o l  c o o f lo lo n to . do..aboorcidn..do o x i/  
cuo^on v ir tu d  do d iclio  c o o f i c io n t o , / l a  co n co n tra o id n /d o l oxxgGno(o< 
aq u elloo  Ixquidoo M porconeontrados do saloD , l o  quo ocurro tan  pr( 
u n 'n o tiv o  o por o tro  diomlnuyo l a  c ir c u la o id n  on lo o  t o j id o s ,   ^
(La a o tu ac id n  d e l  oxigono on o l  organismo eo td  r o g id a  por l a  l e y  
la o  masao quo o s ta b lo c o  quo; "La v o lo c ld a d  do una ro a o c id n  quxnlc; 
n a l a l  produoto do l a s  co n cen tra c io n cs  do l a s  o u b sta n c ia s  rcactuan* 
nacidn d o l oxigono con l a  lion og lob in a  do l a  oangrc so  r é a l i s a  prec: 
crro g lo  a  e s t a  l o y .  )
fyj (^Las lo y e s  an teriorm cnto  o ita d a o  n o tiy a n  on o l  organ isn o  l o s  s ig i  
 ^ doo:
a ) ,  E l  c o o f i c i o n t o  d o  . a b c o r c i d n  d o l  o x i g o n o  o n  o l  p l a s m a  a _ 5 7 ", 
t u r a  0 3  i g i i a l  a  0 , 0 2 4 j ^ x d e n t r a s  q u o  c l  a n lrL c li’i d o  c o r b d n i c o  t i o n o  u r
I / '  .
■;tl-
do 0,510 en Iddntioao condlcionos»- b ) . La tonsidn dol ozfgono on l a  
r i a l  CD do 5 a  10 m» Ilg, Cuando ostd  conplotancnto caturada conduoo ' 
do oxigono on 15 gramoo do honogLobina. 4Ln 100 c.c* do oangro hay uaoo 
do honoglobina) • -  c)* La oangro vonooa tiono una tension  do o:cigcno d 
03  dooir, Drlo b a ja  quo l a  tonoidn del oxigono on l a  oangco a r te r i a l  y  ; 
tambicn quo l a  cx iston to  on o l a iro  a lv eo la r, ndontras quo ou tonsidn 
do oarbdnioo os unoo 6 mn# mayor, circunotonoia quo porn ito  un dptino 
g a s 00so a favor dol oxigono, favorocido, Iadomds, \p o r o l ho olio do qud/1
d e l an iiidrido  oarbdnioo os unas 30 vooos mayor quo l a  d o l ox igon o , ^  
c i r o u n s t a n o i a s d ) » . C o n o  nonxalnonto l a  sangro a r t e r ia l  con tion o  19 
gono y  l a  oangi’o ven osa  14 o . o # , r é s u l t a  que a  l a  prim era l o  f a l t a  un 
l a  sa tu ra c id n  t o t a l  y  6 c#c .  a  l a  cogu n d a .- ( o ) .  La ab corc id n  d o l oxxg  
vd o lo  OS o l  s in p lo  r e c u l tado do una d ifu s id n  ya quo l a  te n s io n  d e l gas  
ja  on l a  sangro ven osa  quo on l a  d e l a ir o  do lo o  o lv d o lo o  piûLnonarcs.- 
tu ra o id n  normal do l a  hom oglobina o s c i l a  o lrododor do 94 ^ d 96';%- g) 
lion oglob in a  conduco ouando ootd  sa tu rad a  1 ,34  o . c .  do o x ig o n o .-  h)* E 
r e s  so  ha ca lcu la d o  quo l a  sangro a r t e r ia l  e s t a  sa turada  on 1 5 ,5  o . o ,  < 
03 doodr, que l o  f a l t a n  3 ,5  o . o .  para la^ sa tu r a c id n  t o t a l ,  quo oo l a  ci 
oxigcn o  quo lia pordido por o l  canino# Cuando a  l a  sangro c a p ila r  l o  f; 
Cc-c. do ox igon o , aparoce c ia n d o is # -  i ) .  Cone l a  sangro ven osa  t io n o  u
O.o oxxgeno (GO mi*. Kg*) mdo baja  quo c l  a iro  a lv eo la r, pero cn caabio 
en onhiLclrido caibdnico oo mas a].t a  (unoo 6 zaa* Hg* ) , r é s u l ta  que este  
de %,'rooldzi favoroccn l a  rdplda difuciozi dol oxigcno liacia l a  cangre y 
do ca'obdnico nacia  c l  alvdolo*
E sta broTO roBoila de l eonportami ont o dol oxigono a  rJLvel de loo a l 
m rc c  y do l a  oangro vcnosa y a r te r i a l ,  Iiaco ro s a l ta r  l a  inportancia  
factoroB quo nonoseabcm lao  rolacionco proporcionalGO do loo gaooo de 
a p a r t i r  de l a  iiiducoion de l a  anooteoia, îii2>otonoic5n, etc»».*y
_ _  ^
LA CURVA DE DISOCIAGIOïT DE LA IIEKOCrLOBIÎTAo El hocho quo aîiora noo in  
dorar, co l a  fa c ilid a d  con quo o l oxigono oo dioocia do ou conbinacid 
noglobina para aoogurar l a  roopiracidn en e l  in to r io r  do loo to jidoo . 
00  combina quilnzlcanonto con e l liicrro  do l a  nolocula de lionoglobina p 
oxiîionoglobina, en l a  cucîl, cada dtono dol n o ta i cotd uni do a doo dto 
no* Esta conbinacion, quo eo rovoroib lc, da lu g ar a l a  lionoglobina rc  
pronto cono do a l la  oc dooprondo o l oxxgeno. Diclia aoooiacidn oo ver 
yor o nonor intcnoidad, cn conoononcia con l a  prcoidn p a rc ia l dol gdo 
gro* Eo docir, quo oïdLoto una ro lac id n  en tre  l a  prcoidn paroioZL dol 
tan to  poi* cionto do oaturacidn do l a  lionoglobina con c l  gdo, o diclio 
do: ontro l a  oxilionoglobina y l a  honog3.obina rcducida, lo  que puodo :
00  gi^aficancnto por una curva, l a  dononinada "cirev-'  ^ d , ,
Gu s i lu o t a  g o  co n fig u ra  a l  cn o ta r  en un e j c  do ordonaClaa e l  pci 
nutiiracidn do l a  liernoglobina y  e:a o l  o jo  do a b o o ica s  l a  p reoidn  d o l o:c 
I^ La cuinra do d is o o ia c io n  do l a  hom oglobina on l a  cangro t o t a l  en o ior î 
hntorJn para o l  c im ja n o  o para e l  in t o r n i s t a ,  a l  cuidado d o l opcrado, 
T \ificaoion  f i c i o l o g i c a  quo aloauvîa su  d o o p la za jjo n to h a c ia  l a  isnrderd-: 
•lOoi.G do l a s  riCs apuraclas o itiza o lo n o s d e l  onfcrao durante e l  tio n p o  do 
cion  o on l o s  d ia s  su cosivoo»  xanta  tra n scen d en cia  so  l e  conccdo aJ. v: 
%)lantoa l a  d iso c ia o id z i do l a  lion og lob in a  cn o l  s in  drone po s to p o r a to r io  
nonto, so  d ispone cn l o s  co n tr e s  q u ir u r g ic o s  b ie n  dot ados do un "oxxnoi 
a oxponsas do una c d lu la  fo to c ld o t r io a ,  do n ed ir  en l o s  nonontos p ro c i:  
in ^ r y o n c id n  q u iru P g ica , e l  gi^ado do con ccn trac id n  do l a  san-gL'G cn lionc 
/  En o l  trasado normal de l a  curva co a d v ier to  quo a  1 0 0  m .  % * , e s  c 
p rcsion  pcu'cial d o l oxiigcno on l a  ccjigro a r t o r io l ,  l a  hom oglobina e s td  
has ta  ccrca  do un 95 ^ y  quo e l  aumonto do d ich a  p rco id n  par c i a l  mas a] 
Hg. aponas m ojora l a  sa tu ra c id n  do 3.a sangro on homoglobina# Por l o  tc 
n m i  onto do l a  por c io n  su p er io r  do l a  Ccirva o ig n i f i c a  quo, rc la tivam on i 
0 0  e so a sa  red u ccid n  do l a  h cm o^ ob in a , cdn cuando l a  p r e s ic n  p a izc ia l dc 
d icr in u ya  lia s ta  co rca  do l a  n i  tad  do su  v a lo r  i n i  c i a l ,  hocho quo asogiu  
Oa d ol oXxgcno e l  scno dc l o s  t o j id o s  on l a s  d l t in a s  e o tr ib a c io n e s  d e l  
cu lo r . Asa por ojem.plo, a  una to n s id n  dc ormgono dc 70 rn* % » , l a  her.
no todavxa un 90  ^ do ca tirrac ion . En opucoto s c h t id o , d o  c o n f im a  1 ( 
noD dp coBontar a l  f i j a m o o  on l a  d lo p o o io io n  do l a  p arto  ndo d o c liv i  
(E igara  3 ) ,  ya  quo du tra sa d o  ou g icro  quo so  produce una nayor dcoati 
hom oglobina, a  modlda quo diarxlnuye l a  p rco lon  d o l oxfgono*
En rosuBon:^ [ l a  forma do l a  curva in d ic a  quo l a  hom oglobina do l a  
d io io n o o  f io io lo g ic a r j ,  f i j a  un maximo do ozfgono a  n iv o l  do l o s  pulm( 
oiompro quo l a p r o s io n p a r c ia l  do dioho gas e s ta  por onoima do 80 mm, 
por c l  c o n tr a r io , so produce una ra p id a  l ib c r a c id n  d e l oxigono a niv< 
d os, quo 0 0  donde r é s u l t a  mas b a ja  l a  p rosid n  p a r c ia l
Do l o  ' quo acabamoG do oxponor oo doduco quo, on c l  organ isn o  opcri 
t  ami onto do l a  curva do d is o c ia o io n  do l a  hom oglobina puodo revolarnc  
fo o tu o sa  v o n t i la o io n  pulmonar in d u cid a  por l a  a n o s to s ia  o por o tr o s  : 
un rc ta r d o  do l a  v e lo c id a d  c ir c u la t o r ia  a  cxpcnsas do una c x c c s iv a  y  
s o d i la t a c io n  p o r i f c r lc a  o a  cargo do un aumento do l a  p o m o a b ilid a d  c 
do l o s  cap ilarcG  o a  oxponsas do un f a l l o  d o l drgano c e n tr a l  do l a  ot 
a n te s  l o  apuntabamos y  ahora in o is t ir e n o s  nuovanonto cn o l i o  ; I 
l a  ro a o c id n  do l a  sangro h a c ia  e l  la d o  acido^ produce un dosplasamion" 
h a c ia  l a  dercclia , con l o  quo obligadam onto oo ^oduco l a  a f in id a d  do ] 
para o l  ozxgcno, por cuonto, o l  aiuiento do l a  co n ccn tra c id n  id n ic a  dc
d lsn in u y o  o l  c o o f ic ic n to  do ab corcid n  d o l o zfg o n o # 1 "do
Curva do d i s o c i a c i d n  de l a  îlb*
ï e n c i d n  d o l  Co e n  mru
4.J-4-4.4-4-4-J4-4-
^  •
En o l pli d o 'la  oan^ro (7,25) 
cada r.iolecula de 11)02 se luio con 
doo dtono G de E 3^ cada nolocula  
de :{b con 1 ’3 dtonoo
La reduce ion dc la  o:ciiieno:;10“ 
bina, lib e r a  0^7 dtono s dc E por 
mol c cul a, bacc eue ouoda dioT.'oni- 
b le para ou unidn con c l  002 fo r -  
nando oiearbonato.
(C?onado do ..RlGEl y a
eu vez do VA]; Si;a:E Y i-ECl£E3,
b uan tita tivo  C lin ica l
t iv j  1932) •
O l i e n i r j -
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lo  quo CO aoaba do oxponor, q.uo l a  s ituao ion  do xm to jld o  cord tan to  : 
t a r i a  do ozfgono, ciianto m yor oca e l  iiaracno c iro u la to rlo  del Doctor 
diont'o, quo eo taiito  cono dooir, aunonto do l a  pom oabilidad cap ila r , 
l i c io ,  e tc . inqu ié tan t o aportura do un czrculo v io io  co quo, on progr 
cion, conpromoto cada vos nayor nunoro do eo tructu rac , c i  nocotroo no 
avance con xma to rapou tica  aoertada.jij
Cono ya liabxonoc indicado, l a  proporcidn do l a  sa tu racidn  do l a  he: 
depend o do l a  toncidn dol oxf^eno on l a  sangro y, *a cu vea, e l  pore on 
globina do loc  liomaties co rolaoiona con l a  precidh del oxfgono on o l 
l a r .  I La conccntracidn do l a  sangro cn lionoglobina a n ivol do loo puli 
un 95 /My, prdctieamontO; no oo picrdo oxxgeno do l a  sangro a r t e r i a l  J 
ha llogado a loc  cap ilareo ; do dota fo rm  l a  sangro a lcansa l a  perif< 
toncidn o l ta  do oxfgono. Por c l  con tra rio , l a  tension  dol oxfgcno on 
y on lo s  liqu idoo  in te r s t ic ia lc s  eo ro lativauonto  ba ja , lo  quo asoguri 
dol gas docdo l a  sangro a l  nodio t io u la r , a travds do l a  nozibrana do I 
roc, Acx CO produce una circu lao idn  continua dol oxigono dcsdo loo c] 
hacia loc  to jid o s , a nodida quo deociendc l a  prosidn p a rc iq l dol gas.
En condicionos nom alos, l a  sangro pierdo a su paso a travds do loi 
do un cuarto a  un qirlnto dol oxigono alnaconado. Lo dsto hoclio rosul* 
DangL'o llo g a  a  lo s  pulnonoc con una saturacidn  do oxigono do 70 a 76 ^
tension  p a rc ia l do 36 du* Hg, a 40  im* E g ., p residn  d ife ro n c ia l que as- 
dol oxigeno, deode lo s  a lvéo les, a l a  sangre.
No todoD lo s  te jid o s  posccn e l miomo co efic ien te  de u ti l iz a c id n  del 
Ademas, dicho coefic ien te  varza con e l grado de ac tiv idad  de lo s  te jid t 
velocidad c irc u la to r ia . Por ejemplo, en e l  e je rc ic io  v io len te  o en lai 
do omorgoncia o de excapcidn, l a  homoglobina de l a  sangre venosa que r< 
truc  t  w as  doterminadas o de lo s  musculo s, puede e s ta r  de saturada has ta  
voces, es tan  in tense e l  d e f ic i t  de oxigeno que se adv ierte  a simple v: 
no es in frecuente  que durante una operacion, c l  cirujano recabe dol an; 
yor atencidn sobre l a  marcha do l a  an estesia  a l  p e rc ib iiv  en l a  herida  
de una sangro do tonalidad obscura que d c la ta  una évident(
mas le s iv a  para determinados te  jidos corao sdh o l cardraco, e l  ren a l, el
El musculo cardiaco tien e  siompre un coefic ien te  de u ti l iz a c id n  muy 
ir r ig a c id n  inmediata a l a  sa lid a  de l a  ao rta , a traves de la s  a r to r ia s  
d isposic idn  que liiso a REIN, conceptuar a l  corazdn como "p e rife raa" . 3 
DUJHO do oxigeno de lo s  r ih ones y dol s i  s t  orna nervioso, es de sobra conc 
d e f ic i t  de r i  ego cerebral que se prolongue mds a l la  de diez minutes, hz 
pooible l a  recuperacidn de esc enfermo y nosotros, particulorm onto, po: 
d ic ta  l a  experiencia sabemos que^ aquellos su je to s que oo lian pues to cj 
durante l a  induccidn de l a  anestesia , o durante c l  curco de l a  in torvei
clrounstanoia que fuere , tienen  indefectiblem ento un owso postoperatc 
pestuoso y d i f i c i l ,  obstaculisado por se rlo s  tran sto m o s oiroulatorloE
lic o s  (hipergluoemia, uremia, e t c . ) ,  que en e l riflon orig inan  e l e s ta i
.  if ,del sindrome de nefrona d is ta l .  La anoxia, como dice HALD/ITE, no sole
/ /maquina, sino que estropea e l mecanismo.
F) RESPIRA CI ON INTERNA. La resp irac io n  in te rn a  puede padecer a conse 
d is tu rb io s , no solo de l a  funcidn re s p ira to r ia  o c irc u la to r ia , sino ta 
n e ra ,p rim itiv a , como resu ltado  de a lte rac îo n es  pato ldgicas de lo s  elen 
la re s .  Le aquf se deduce l a  transeendencia de l a  exploracidn preopera 
tigando e l  estado funcionol de aquellos organes que desempeîian v i t a l  e 
defensas organicas (funcidn ren a l, hepatica, tiro id e a , e t c . ) .
La reop iracidh  in te rn a  pdnese mas intcnsamonte de m anifiesto cuando 
cido a l  minimo e l consumo de oxfgono, oomo ocurre por ejemplo en e l sb 
r io  prolongado, en cuya c ircunstancia , l a  v ita lid a d  de lo s  te jid o s  se 
punto menos que milagrosamente, g racias a l a  resp irac io n  de xndole fe r
Para A. Lî. T/INNE, l a  cuestidn  se p lan tea de l a  manera sigu ion te: E
lo c u la r , habiendo alcanzado a la s  celu las de lo s  te jid o s  en l a  forma i  
a rr ib a , f a c i l i t a  l a  oxidacidn de muchos laotabolitos organises para l a  
do energia, pero como ré su lta ' que l a  gran mayorfa de lo s  m etabolitos c
con Dubotanciao auto-oxidabloo, parcco cvidento quo lao  cclulao doben coi 
otroD olonontoo o "onsinao” quo f a o i l i t e a  l a  oxidacidn. Dichoo cnsinao t 
lo  tan to  lo s  componontos econcialos do lo s  llamadoo "sio tom o catabdlicor 
regiilan la s  o:dLdacionos in tra c o lu la ro s  y cuya f in a lid a d  os m ntonor su vJ 
lo  quo sue ode on detom inadao c ircunstancias  s in  l a  p artio ipacidn  d irecte  
gono, dando lugar a l a  roop iracidn  anaerdbica o fo m o n ta tiv a .
.Sonojanto tip o  do roopiracidn  anaerdbica tiono lugar on o l liombro on 1 
doo cnbrionarioo, nusculo ocquolotico, mucosa in te s t in a l ,  nedula del rific 
re s  nalignos. En e l nusciü.o esqueld tico , por ojonplo, so conoco perfoctc 
g l i c o l i s i s  anaerdbica, quo perm to  l a  transfornacidn  del gLucdgeno on acd
00 con lib c rac id n  do enorgfa cuando, por o l excosivo traba jo  demandado, c 
c ien te  do u ti liz a c id n  del oxigono r é s u lta  in su fio icn to  para subvenir la s  
doc do l a  re sp irac io n . Aqui tcnenoo bien  patento lo  quo antes co expuso 
sa  do oca v ita lid a d  minima quo oo n an ti one on c l  ootado do shock prolonge
01 quo lino intuyo quo, oingularnento, on olgunas oo tructu ras, rihon  por c 
l a  roopiracidn  aerdbica ha codido o l paso a l a  fom en t a t iva , aunquo t a l  c 
cidn sea compatible con l a  v ida solo durante breve tionpo.
. XkL una palabra, cuando l a  cantidad do oxigono quo llo g a  a un to jid o  02 
cionto , en tra  on funcionos c l  nccanisno onaordbico. Esto paroco in d ica r 
to  una indopondencla ontro l a  roopiracidn  on repose y l a  roopiracidn  in to
que e l  h le rro  aotita tan to  on fom a oxidanto cono rcductanto do manor 
libercnido o acoptcndo vu o loc trda .
2‘y 3) CÏTOCHOIjOS a, B y c. GITOCRGI.D 0XIDA3A, lŒÏLLLïï (1929-19 
juego on loo  fondnonoo de l a  roopiracidn In tcm a , otroo troo  p ig ion t 
dol "lion", a loo quo dononlnd citocronoo a, b y c, probando que oe o; 
nuoîuio claoeo de cd3.ulas aordbicas y on nayor proporcidn on aquolloo 
tionon nuclio conouno do oxfgono. Los oitooronos so reducon por la s   ^
sas o 00  oxidan por e l  oxigono nolooulai% pero solanonto en presenci: 
s in a , dononinado por ÎCBILLIiT, "citocrono-oxidasa", probablononto idd: 
raonto ro o p ira to rio ' do V/AIÎBURG, Loo oitooronos a y c, solonente so o; 
nom al por nodiacion del citoorono-oxidasa y lîaicanonte son auto-oxi< 
e l  pli do l a  sangre es dcido o a lco lin o . l'or c l  con tra rio , o l o ito c r  
to -oxidable  a  valo r es o o rricn tes  dol plî. _
A l a  Ida do nuostros conocinientos aotualos ré s u lta , que o l apara- 
capas do o a ta lis a r  l a  o^zldacidn do lo s  m etabolites orgdnioos por c l  < 
cu lar consta de t r è s  olonontoo; 1), la s  deoliidrogenaoaç; 2), e l c i ’
3), lao  citocrono-oxidasao.
El liidrogeno, d ltin o  colabdn do l a  cadczia cn l a  dogradacion netab( 
fomado en agua a trav e s  del s io tcna  "citocroix) 4- oxidaoa-citocrono ; 
frocuentononto dosorito  por e l  nombre do sio tcna  Vi\?J3UItc:.-IIîjILIjin o p<
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ac tiv id ad .
La rcgulacidn de lo s  prooccoo o:d.dativos aorobicos quo aludimos a l  
corro a cargo do loo ciotomao c a ta litio o o  in traco lu la ro o  quo 0021 loo q 
lezL loo cambios qiifnicoo in tcrncdioo durante l a  o:d.daoidn do lo s  notab 
t a  DU dcDintogcaoidn cn anlifdrido oarbdnioo y agua.
E s c s  f a c t o r e o  i n to r m o d io s  o s t a n  r o p r o s o n ta d o o  p o r  l a o  o u b o ta n c ia o  s  
1 ) D c o lz id ro g o n a o a o . P c m c n t o  r o o p i r a t o r i o  do Y/AlîBIIRG, 2 )  O i to c ro n o o  
IQifjÎJïn. 3) C ito c ro m o -O j: id a s a  do  IliLLÎÎT* 4 )  G io to iz a  p i r i d i n a  n u c l c d t i  
o l c d t i d o  d i f o o f o p i r i d i n a  ( C o d o liid ro g o n a o a  ï ) .  4 ^ ^ )  ï ïu o lo d t id o  t r i f d o f
( C o d o liid ro g e n a s a  I I ) .  5 )  S i s to iz a  f l a v o p r o t i d e • 5 ^ )  P l a v o p r o t o z r a  n o n  
Ü?'') F l a v o p r o t o i n a  d i n u c l o o t i d o .
- 1) DESIULROGSÎÎASAS. PEIIIIITTO RE8PIRAT0RI0 DE ÏÏARBURG. Lao dosliidro
ta l is a n  loo fcnonenos do oxidacidn do una forma rovoroib lc, pudicndo a 
forma roduoida -liidrogono donador- o oomo forma o::idada -liidrogeno aoo 
tao substano ias c a ta lx tio a s  no oolanonte toman parto  on lo s  fdaononos 
racidn  acrobica, sino tambion cn l a  anaerdbica. Para V/AHBüEG-, l a  fo ra  
tiv a n te  s é r ia  capas de producir l a  oxidacidn do notabolltoo  inorgdnico 
gono nolocular y, lia podido do tem inar, que dsto ensina de l a  rospirao  
co cnomononto a l  "hon" o loiicocrondgcno, cstando constitu ido  por lo  t  
p ro tide  unido a un grupo p ro std tico  on fo:?na do conpuosto fo rro -p o rf ir
r a  "siDooma U-IC".
Ho (Notante, oota co n c ilia  ozcpocicldn quo rocoge l a  fenonenolog?; 
rac idn  intorzia no g o  conoco con co rtcza . Lo quo poclcmoo do jar 'bion 
quo, loo  no taco litoo  colulai'co con oxidadoo cuando pierden îildrdgonc 
Gu ac tivac idn  por lao  dooIiidrogo:iaoao copoczficao. La funcidn prini 
gone nolcoulor cn loo proccooo rco p ira to rio o , cctd  rc lac io m d a  con ] 
del liio rro  forrooo do l a  citoorono-oxidaoa y con e l  liGclio de que e l  
un ncdlador coon c ia l  para l a  'uranoferencia do elec*hrdnoo en'bro c l  o: 
drogonaoa" y "citocrono-oxidaoa".
4) SI GTLILl PIIliLHTA inJCLLOIIIC. Pootoriornoiite d o  Iza oaLido quo 
lib crad o  a p a r t i r  de loo m etabolites oe lu lo rcs, no reacoiona directe 
Diotema "17-1", cine quo lo  haco a travds do doo Diotcnao adicionale^ 
tcina p ir id in a  nuclodtido ( Codeliidrogoziasa i )  y o l 4 '  nuclcdtido t i  
na  ( Codcliidrogonasa I I ) . Ambas coonoinao son dinuclGotidos dcido irl 
do adonina. E n .o llas , lo s  dos mononuclodtidos so imon por in tom edj 
duos to rn iiia le s  del dcido fo sfo rico . El componente "anddo doido iiic 
anboD oocnziiias puodo s e rv ir  oomo aecptador rev e rs ib le  do Iiidrdgcno.
La intorvcncidn do ostoD cocnsimao es indicponsablo on l a  resp ire  
cd lu las . En unos cases puode cor noccsaria  l a  codcliidrogcnasa I  y c 
codehidrogonarja I I .
En o l nomcnto do ac tuar loo Botabolltoo hidrogono y oxdgcno, l a  c:
a l  prduido y ontonoco, l a  tranoforencia  dol hidrdgeno oo haoe deodo ' 
%
de loo " transportadorGo" dol "olotoma in tom o roop ira to rio" Iiaota o l 
o l roDultado f in a l  do l a  oxidacidn dol n o tab o lito .
Poro lo s  ooensinao roducidoo no puoden se r  d iroctaacnto  oxidadoo ; 
no molGcular y lao  lînicao oubotanciao capacoo do oxidar lao  ooonsinai 
cidn dol Imoco que lao  oopara del oxzgeno, son c io rtao  flavoproto6 iai
5) SISTELÎA PLAVOPPiOÎIIX). Loo flavoprdtidoo in tcrv ienen  cn l a  reo; 
te m a : 5 ')  l a  flavoprotozna nononuclcdtido y 5 ^^) l a  flavoprotezha i
La flavoprotexna nonomiclodtido cotd conpucota do una protezna eo; 
da a un grupo p ro std tico  que no oo o tro  que o l foofato do rivoflav in i 
p ro tcfna  dinuclodtido cotd fonnada por l a  unidn dol nononuclcdtido c< 
adcnx3.ico, a travdo. do lo s  roof duos dol aoido foofdrico .
El componente "isoaloxacina" del grupo p rostd tico  do cada flavopr< 
que e s ta  rclacionado con c l  transpo rte  del Iiidrdgcno.
Una do e s ta s  flavoprotcfnas os l a  "citocrono-roductasa" (O-R), qu( 
Mdrogonasa que c a ta liz a  especzficamonto l a  oxidacidn do l a  codchidr( 
drdgeno, por in tom cdio  del c i to orono oxidado. De dsto no do, c l  sis* 
no-co roductasa" une c l  s is tc n a  citocrorao con lo s  oistonas "dosliidro/ 
necositan  l a  cooperacidn dc l a  codcliidrogonasa I I .
Lao flavoproteznao prosontcs en loo to jldoo  a n im le s  oo ha donootrado c 
zan l a  p:d.dacidn do l a  roaocidn "oodoliidrogonaoa I  -  hidrdgono" y quisc 
l a  roaocidn "codoliidrogonaoa I I  -  hidrdgono"* Eo dooir, tien en  por inlr 
lao  coonsimao reducidao. Entre e lla o , l a  n e jo r conocida oo l a  "oxidaoc 
acldo", proDonte on o l jizgado, rinon y rmcooa in te o tin a l.  ^ ^ a ta l is a n  Ic 
do lo s  d-aninodcidos por e l  oxfgcno molecular, foimando pordxido do liic 
vdlterlornonto DO desdobla por una peroxidaoa. Ij ^ /
Este incomplete rcsunon do loo fendmonoo quo regulan l a  roopiracidn 
Dirvo, do un lado, para porcatarnoo do lo  in trincado  quo ré s u lta  c l  for 
nice do algunos distairbloo po s toporato rio  s, oobro todo do aquoUos quo 
origcn on l a  in to rrupcldn  dol procoso normal do l a  roopiracidn  t io u la r , 
ouoncia do un d d f ic i t  c irc u la to r io , quo roduco a vooos l a  v ida intim a C 
organes a un minimun oolindonte con e l  fracaoc to ta l  do su funcidn, y cl 
ra  inform âm es de l a  n a tu ra lo sa  quind.oa de la s  sucotanoiao quo outran g 
parto  do loo fom ontos roop ira to rioo , cuya sodo parooo ro s id ir ,  fimdamc 
cn l a  sangro, on e l  Iiigado, cn lo s  rinoncs y quisd on lo s  niîoculos. La 
do muchos opcrados nos haoe ponsor quo-uno do lo s  drgano o do icayor tt'on 
cn l a  roop iracidn  in te rn a  os o l lizgado. Aquollos su je to s  con.huona fur 
t ic a ,  a  posar, inc lu se , do IiaJbor su frido  accidentos do liipoxia anostdsi 
o tra  indo lc , suolcn ténor mejor ovolucidn postoporatoria  quo aquollos o
jjjL tien en  d é fic ien te . Es por todo esto  por lo  quo nosotros toncnos c: 
e l  P rcoporatorio , l a  ad n in is trac io n  do osas t r è s  v itan in as  liidrocolub! 
tionoh in tim a ro lac id n  con l a  c a ta lio is  ox idativa ce lu la r  a oxpenoao ( 
dol doido n ico tin ico , do l a  riv o flav in a  y de l a  tîiiamina o pirofocfat* 
o cocarboxilasa.
5 2 . -  COIIFORTAIÎIEi'TSO DEL EQUILIBHIO IIIDHICO, ELEC2H0LITIC0 Y ACIDO LAS: 
CION DEL AGUA, SODIO Y POTASIO EN LOS PDUIDOS VASCULAR, lUTRACELl 
CELULAR.Y DE LA PRESIOIT OSIIOTICA E IHDROSTATICA. EQUILIDRIO DE lU 
DOIIÎÎAn.- RECAÎJBIO DE LIQUIDOS.-
planteaaionto  de es te  punto ontroîla una n o to ria  d if ic u lta d  por : 
de lao  cuestiones que oncierra , acrooontada por l a  inconplcta infoma< 
tualnen to  posodmos sobro algimoo do lo s  extronos que on c l  so estudioj 
ITo obstan te , os inposib lo  soslayar su a n a lis is ,  ya que dioho punto 
t i t u i r  uno dc lo s  o slab one s fundamontalos do l a  roaocidn on cadona qu( 
m rclia  021 v ir tu d  dol ac te  quirurgioo sobre todo, ouando dsto eo do al/ 
rac id n .
// La regulacidn  do lo s  liq u id o s  dol organisno ré s u lta  del juego coort 
s i  todo s sus s is tcn a s , tonando parte, en e l  nisno do m nera  prevalonto; 
ra to  c irc u la to r io , norced a  l a  gran nenbrana d ia licad o ra  que reprosenl 
sidh  liid ro o ta tio a  que d e sa rro lla  e l  tono a r te r i a l  y o l funoionaiiionto 
2 ) .  El aporato re sp ira to r io  por l a  absoroidn de o:czgono que tiono luge
a l  paso quo so élim ina ol anliidrido c:irbd:rico y c l \upor aouoso. 3)* 
cligoooivo, tanbidii oxucnsa nombran:v a trav es  clc l a  cual so produce o l 
bio do DUO juges cligcctivos por agiia, sa le s  n in c ra le s , p rin c ip le s  n u t
4 ). EL aporato ren a l, por su papol do f i l t r e  y censor de agua, sodio, 
urea, o tc , 5)« El higado, por su in torvcncidn on o l notaboliono gono] 
c i ot orna glandiilo-hornonal, por la s  accionoo que dcsompenozi la s  lioraon; 
xicilcrj y dol idbulo poste i'io r do l a  liip d fio ls  y fino lnen to , 7 )j por 1( 
quo tienen  lugcr cn c l  s is tc n a  locomotor, en lo s  musculo s, dondo so C( 
tabolismo de lo s  M dratos do carbono on conjuncidn con c l  po tasio .
Esc bosquejo do orgonisacidn, sobre o l cual ce apoya c l  cq u ilib rio  
orgauismo, - activa cobro la s  tro c  faoos on quo po domes consider a r  d i vid: 
do del ouorpo# En un su je to  do 70 kg. do peso, o l agua e s ta  represon- 
54 Ici lo s .  Do dotes un 70 ^ constituyen o l "liqu ide in tra c  e lu la r" , dii 
30 re s ta n te  on " liqu ide  in trav ascu la r"  (sangro y l in fa )  y "liqu ide : 
quo ocupa lo s  ospaoios tisulai^os.
Dos liq u id e s  in  t/av as  c e l  o in t  ors t i  c ia l  tienen  una composicidn ir
oxcopto 021 DU ooncontraoidn pro td ica; . por lo  tan to , uno y o tro  modio 
o iderarse  cono una "faso acuosà continua"#
Da diSoTibucidn do le s  liq u id e  s  del cuorpo on lo s  d iverses compartc 
no lu g a r g racias a  lo s  fao to ro j do rogulacidn qua represent an; a) Da:
cxisuOiitoD ontro dichoo liq u id e s , b) La procidn Iiid roo ta tlca  cn loo  I 
culantoD Û in to rov io ia loo  y c) Lao prooionoo oomdticao do ca ia  uno d< 
viono'dada por su propia conpooicidn quizd.oa.
/</A) EL AGUA DEL OHG/illCAO. El riantonimlento dol n ivol liqu ido  normal < 
do l a  in g estio n  do agua, do lo s  alim ent os y dol propio agoa quo se L02 
taboD.isno orgaiiioo a l  oxidar so o l hJ.drogcno do loo alinontoo o o l liicb 
loo to jid o s , cono viono a  donostrar o l hcclio do quo l a  cliD lnacidn do 
suspendo aun dentrd do una d io ta  rigiiroc^^
Do o tro  lado, e l  organisno so dosprondo dol agua quo robasa su oqu: 
travds do l a  p io l (500 c .c* ), de l a iro  ospirado (350 c .c . ) ,  do l a  o rii 
c. ), dol agua do lap  he cos focolos (150 c .c . ) ,  dol sudor (variab le) y 
so picrdo por l a  pcrsp iracidn  in sen sib le  (450 c , c . ) .
I Las nooosiclados acuosas do un honbro do peso y t a l l a  nodios os oils, 
do lo s  2.500 0 . 0 . por d ia  (1 c. 0 . por c a lo r ia  ingorida) A esto  prop: 
opor'uuno in d ic a r quo cn o l Poriodo Po stoporatorio  0 do "roc one true  c l d: 
o l aporto do agua dobo excedor a su o lir in ac id n  ya quo, so lia dotom i:
p ro tid es  procisan alrododor do 3 guanos do agua por cada gi'ono do subc
I
da quo so forma.
El agua del organisno oo oncuontra d iv id ida  on dos porcioncs dosigi 
l a  r.'ayor, sc oncuon'um a l  estado d.a o tra , do suyo in s ig  i'dicac
corbinccion con lo s  coloidos y o tras  substanoias organicas y rocibe o l 
"agua clo consoitucidn" •
Pero d sta  d iv ic ld n  dol agua cn la s  dos porcionos oludiclao no tiono v 
t ic o  y 00  r.ejor conoiderarla cclx) lo  horn hocho G/ilSLE, R033 y TIGPdLL o 
grado do ooncontraoidn do lo o  idnco oodio y potaoio . Do oota fornra quo 
da c l  agua d el organisno on doo faooss Una do o l la s  corresponde a l  agu 
lu la r , ruis r ic a  on p otasio  (P otasio , 320 mg. -  Sodio, CO Dg. ^); l a  
quoda roproscntada T;or o l agua ojctraoolular quo posdo, coinpwativanentc 
contraod.dn ras a l ta  on sodio (P otasio , 20 mg. ^ -  Sodio, 330 mg. / )^«
El o l Poriodo Po s t oporato rio , cuando o l organilsno e s ta  on d io ta  prod 
dc agua y gluoosa, cs freouonte h o lla r  una conccntracidn mayor do ro tas  
ozpresidn do quo o l organisi:o quo no Iia in tom m pido  su Dotabolisno end 
ta  pordicndo liq u id e  in t r a  y o x tracc lu la r.
Sin Giibcrgo, durante lo s  primoros d ias del Tionpo Po stoporato rio  log 
organicoG tienen  una conccntracidn iiis  a l t a  on sodio. IToso'üroo encoiitr 
c l  OG'oudio comparatiTO do lo s  onfcmos ccoitrolados, un 50 5^ con olcvaci 
t iv a  do sodio a l  Tiegpo Prooporatorio y un 50 con dcsconso rospocto a 
En todo case, homos Iiallado por l a  cum do iiilig ra ro s  do sodio del Pro 
ra to r io , una d ifcroncia  do 15 mg, rospocto a l  iXi:'inero, Sogui e s tas  c i f  
b r ia  una lig o rd sin a  tondoncia a favor do ].a hiposodo.iia on c i Postopcna
(En ol Preoixc’a to rlc ’, 15>747 rg , y on c l  Postoporaicrio , 1p.732 rc* de 
Ejooontroivje que es nuelio ixîu conoroto c l  comportc^olento do loo d o ru re  
ta o io /  cono nda a d d c n te  voromoe, (Tor gxcCioa n- 3^)*
Deopudg; OLvbro e l  A- y 6» ufa y, o j^iando por lao  circvciotanoiao dol 
YOîûOD oblâgidoo a meutenor l a  d ic ta  o a  oootouor nna Gopii’aoicn guotr: 
mia-, poiigo por ojomplo, lo  quo domina co l a  pdrdida do potasio  in tracc 
eacapo del uiozo o liiporjzcOJL oizia, Entoncoo vcnoo a l ou j  cto cada vos r 
do, con peor eotado general, oenub'ilado y en fr-caca dool%idrataoion,/ qr 
8or f a t a l  cuando «o alcanna l a  doplecoicn do un 25 f" dol agua to ta l  üc 
n o l
E l bol m e o negati'vo del agua oo o 3 tab le  ce por: 1 ) Guoponsien to ta l
2) Por aunonto do l a  purdida do agua (vondtoo, d io rroas, p o liw ia , su 
abundant c, e t c , ) y oooapo uo loo o lo o tro lito p  do loo 1 foui doo orgeiiLCo 
Por infuoi& i inteovonoGU de ooluoionoD liipertd/iicao on abusive can tide 
cfootoo de l a  dccliidratacion oo joanifieotan por difaiinucidn dol peso, 
l a  tonporativva corporel» ccd intenoa, p io l seca, hu iü teien to  do le s  gl 
Iw en . CvOlGnbrop nruocularcs y por altoracioîiop dol e q râ lib rio  dcido-bd 
raljTionto dol lado dcido en v ir tu d : a) de l a  dlrW.nucion do l a  cm  tide
do c irc u lan te  qvn 17.ova a l a  d im inucion de Ion pro coco o oxidative s t i  
por lo  tant::' a  l a  prolucoio:: oncooiva do rotaboT.itoo foidoo, (feido la
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fo r i  CO; acetoacetico , "betaoxibutxrico, carboiiioo, e tc .)  y b) de l a  pro p i 
povolenia c irc u la to r ia  que entraha un d e f ic i t  de aporte a l a  c ircu lacion  ; 
ju s tif icah d o se  de este  modo l a  menor ex ore cion de orina y l a  consiguiente 
cion de acidos.
En e l  Perzodo Po s to p o ra to rio , e l organisno m anifiesta su tendencia aho; 
de agua en l a  no to ria  reduccidn de l a  cantidad de orina, aun en aquellos 
que han cursado con buen tono c irc u la to r io , lo  cual viene a indicarnos qu 
funcidn f i l a c t i c a  de aliorro tien e  un condicionaniento nas coraplicado. (vd: 
f ic a  numéro 7)•
LIQUIDO INTPlAYASCULAR. ' Recibe cote nombre e l volunen de Izquido en* 
d entre del sistema vascu lar, estando integrado por l a  sangre y l a  l in f a .  
tidad  de sangre de un hombre de peso y t a l l a  medios (70 kgs. ), o sc ila  alr< 
de 6 .3 0 0  C . C . ,  siendo proporcionalncnte mayor en lo s  niîlos s i  lo  consider! 
funcidn a l  peso y menor, s i  l a  re fe ren c ia  se haoe sobre l a  su p erfic ie  corj
El volumen to ta l  de sangre rep résen ta  pues, una onceava p arte  del peso 
del cuorpo (9 ^ del mismo). El plasma (sangre s in  ce lu las) o e l suero, (] 
s in  fib rindgeno), viene a se r un veintoavo; es decir, e l  5 del peso de 
l a  economza. Esto quiere d ec ir que a un kildgramo del organisno, le  corr( 
den 90 c .c . de sangre to ta l  o 50 c .c . do plasma.
El plasma c ircu lan te  constituyo una décima parto aproximadamento del 1:
del ciierpo. Tiene a su cargo e l majitenimiento de l a  compooicidn del 
t e r s t i c i a l  dentro de le s  volores normales y, eso, a pesar de la s  gear 
ciones que imprime l a  activ idad  m etabdlica. Asz, cuando le s  Izquido e 
disminuyen a consecuencia de una hemorragia, lo s  vases se replecciona 
nismos autorreguladores a expensas del Izquido de lo s  espacios extrav 
Por e l co n tra rio , l a  tendencia. a l  aumento del volunen sanguzneo, como 
go do l a  adm inistracion p aren tera l de ima gran cantidad de solucidn s 
con tra rrestada  por una huzda del Izquido in trav ascu la r hacia lo s  t c j i  
El Izquido in travas cu lar y mas c oncr e t amont e e l  plasma, contiene p 
mayor proporcion que e l Izquido in te r s t i c i a l  en v ir tu d  de l a  especial 
cidn de l a  membrana ca p ila r . La re p a rtic id n  de sus d is ta n te s  in teg ra  
de la  forma sigu ion te , gramos por 100 c .c . :




Sodio--------------------------------------- 0 ,3 0 /
Potasio---------------- ------------------- 0 ,0 2 /
Calcio--------------------------------------0,01 ^
C loriros----------------- - --------------- 0 ,355^ .
Bicarb onato------------------------------0,160
P osfatos*"*** —■"»*» —" - - " — 0,010^-'”^
S u lfa tes----------------------------------  0,022-"
En un piano secundazlo contiene; aluminio, zznc, cobro, iode, bro:
urda, aoido iirico , amonzaco, aminoacidos, c rea tin a  y o tro s elemontos ,
— p » h-r-*-*-   ---1-4— T-t-r-r 4 4.
zbiiuij? J: Hj5iiehi%pTÆ : i !
r(itiW s# :[:e îk :W
r&"de4B: ‘^S.2iH->l|b,Vt^
%l0DUiconr't^ oiiP-cam'i.G iw —
• • • ' i f  - » • • •  . 1 * [Di.cmm.c: <nn :
ai.}|ua
A' 0 a  C3i c a  s  q  s e.acLO
• ! ; i






» -«fc.-'i r) ^  f-\  ; *
-v,--f^ j  •_.- y -  O  ' C.ou;:, . , , | . r -  f-  . . - - - .   ^ f r - » l « T - ‘
aa-alkaSloinpsuifetepa 





; : : / | c i r r j  ' - n r r : ^






L o s  a c c i o n o o  nine i m p o r t a n t e  a d e l  p l a s m a ,  o n  a t e n c i o n  a l  e q u i l i b r i o  e l e c  
CO y  a c i d o - b û G i c o  dopo n c len  ^ a t o g o r l c a m o n - t c ^ d G  a u  a l t o  c o n t e n i d o  o n  e o d i o  y 
t e x n a o . — liOS c l f r a s  n o r m a l e s  d e  l o o  c o n s t i t u y c n t c o  f u n d o n e n t a l o o  d e l  l i o u i  
t r o v a c c u l e r  s o n :  P a r a  e l  s o d i o ,  137 a 147 n i l i o q u l v a l e n t o o  p e r  l i t r e ;  c l
d o  100 a  105 m . G . q .  p o r  l i t r e  y  b i c a r b o n a t o  do 25 a  3 0  m . e . q #  p o r  n i l *  
K o s o t r o o  h o m o s  o n c o n t r a d o  o n  l a  m a y o r  p a r t e  do  l o o  e n f o r m o o  o s t u d l a d o s  
VQCion d o  l a s  { ^ l o b u l i n a s  p l n G o a t i c a s  ( 8 8 , 0 6  y  u n  d o s c e n s o  do l a s  a l b u m !  
( 9 0 , 9 0  ,  i n v e r s i o n  d e l  c o c i e n t o  a l b u m i n o - ^ ^ l o b u i ^ n i c o  quo  a t i ' i b u i m o o  c o n s
a  i n f l u o n c i a e  h o r m o n a l e  0 ( l i b o r a c i o n  i n c r o m e n t a d a  d e  h o r m o n e s  d e  l a  c o r t e s  
r r o n n l ) ,  a  l a  . v a s o d i l o t a c l o n ,  a n o x i a  p c r i i e r i c a  y  a u n e n t o  do l a  p e r m e a b i l i  
p i l a r ,  r e s p o n s a b l e  e s t a ,  e n  u l t i m o  t e r m i n e ,  de  l a  h u i d a  d e  l a s  a l b u m i n a s  p  
t i e n s  a l  l i q u i d e  i n t e r o t i c i a 3 - .  E s t e  h e c h o  r é s u l t a  t o d a v i o  mao i n t e r o s a n t e  
r i d o r  s i  t e n o n o s  e n  c u e n t a  q u e ,  n i  p r o p i o  t i e m p o  q u e  l a  p a r c i a l  i n v e r s i o n  
p o o t r o  p r o t c i c o ,  c o  h a b i t u a i  e n c o n t r a r  e n  d i c h o o  e n f o r m o s  o p e r o d o s  u n  d o s e  
l o o  c l o r u r o G  d e l  p l a s m a  ( e n  n u o s t r o  0 s t u d i o  on  e l  7 9 ^ 0 5  d e  l o s  c a s o s ) ,  q 
s o  d c b o  a  s u  e s c a p e  p o r  l a  o r i n o ,  y  s  quo  l a  d e t e r m i n a c i o n  do l o o  n i s m o o  ni,  
r o  l l e g a  o l o  n o r m a l ,  r o s u i t a d o  q u e  h a c o  p e n o a r  que  s e  q u e d a n  o n  c l  o r ^ o n i  
- c o n o  Gucodo e n  l a  n e u m o n i o -  y  n o  s é r i a  n v e n t u r a d o  s u p o n o r  q u e  e n  l a s  inmo 
n o s  d e l  s e c t o r  t r a u m a t i s a  d o  ( V / I l i r i I i n O I : ) . ( V e r  g r a f i c a s  n u m s .  4 ,  5 y  6)
EL LIQOIDO INTEHSTICIAL 0 EXTRACELELAE. El liqulflo exti'ncGlnlnr ; 
considcraclo como una solucion de clorui'o aodico a l 3,6 Bepreoonta  o 
del peso del cüerpo. La naturaleza del liqu ide  in t e r a t i c ia l  no es bien 
da. Ln p arte  se deduce su conposicion por la  probable a ic iilitud  quo gu 
e l  liq u id e  l in fa t ic o .  Uno de lo s  p rin c ip a les  obstaculcs que se nos pro 
para cu obtcoicion y a n a lis ia  es, que corao dice liUECIC, e l  liq u id e  in te rs  
en o l so no del te  jido  mosenquimatoso so hallo  en forma do un “g e l '’ f lu i  
obstante, HEIM, on 1933 y por sus experienclas en o l porro, ha consogul 
informacion cuyo d o ta lle  exponenos a soguido:
TJrGa~*“ ' L«—~ji — 0,023*^ ^^  Cloruro eodxco—— i
Posforo to t a l ----------------- - 0 , 011 /  Nitrogeno no p ro te ico— ■— —- 1
y\cido u rioo    Ind.- Posforo inorganico--------- 1
Créatin m a “'“*'~'"**‘“'*“"'“*’'~"""''*""’** 0 , 0 0 1 1 
Glue0 0 ,1 321/^ (Gramos por 100 c»c.)
Del estudio  comparativo en tre  e l  liqu ido  in trav ascu la r y e l  liquido ; 
c ia l ,  re s u lts  notorio  que e s t0 posée una manor concentracion do protido 
lo  proporcion de albuixlnas a g lobulinss como 2 :: 1 .
Por deduccion saberaos que la  concentracion de e le c tro l i to s  cn e l  liq% 
rodeo a la s  ce lu las , es d ife ren te  a la  quo hoy en e l  in te r io r  de o lla s . 
face acuosa ex tra ce lu la r c l papol de mayor reoponsabilldod corre a cargi 
tio n  sodio y de lo s  onionos carbonico y cloro , ocupando un piano secuncL
p o tasio , magneBio, iones fo sfa to  y bicarbonate, glueosa, u rea, aminoacic 
tin in a , e tc .
^Aunque no sea, n i mucho menoa, un asunto re su e lto , diversos investigs 
mo resumen de sus trobajos, exponen que muy verosimilmente ex isten  enzir 
ment08, m etabolitos ce lu la res  y substancias hormonales, que s i  bien no 1 
ser precisadas, no debo a l  menos dudarse de su ex istenc ia , a deduoir de 
ciones que tienon lugar en e l  seno de lo s  te jid o s . Se tr a ta  naturalmeni
jtanc ias  de paso, pero su ininterrumplda presencia en cada unidad de tie r  
exp licar c ie r to s  fenomenos que, de otro modo, no tienon c lara  ju s tif ic ac  
D) EL LIQUIDO INTRACELULAR* La fase liqu ida que ex iste  en e l  in te ric  
cé lu la s , separada del medio ambiente por la  membrana cito log ioa -que al^ 
sideran v ir tu a l  espacio creado a favor de d iferenc ias de tension superfj 
f ie ra  bastante del liqu ido  in te r s t i c ia l  por su concentracion en potasio , 
se fundamental de la  cé lu la , y por la s  concentraciones de lo s  aniones f< 
p ro te ina to .
Por lo  que respecta a estos u ltim es, existen  algunas excepciones ya ç 
seno de la s  cé lu las  de la  secrecion acida del estomago, e l  anion que prc 
e l  cloruro , ocurriendo algo semejante en la  mucosa in te s t in a l  y en lo s  i 
renales donde, como sabemos, se produce una reabsorcion de c lo ru ros. 0 
podemos d ec ir que e l  sodio prédominé siempre fuera de la s  cé lu las , ya ç
concentracion es muy a l ta  en lao ce lu las  de la  mucosa in te s t in a l  y e: 
la s  cubicas do lo s  tubos ren a les , donde tien e  lugar la  funcion ahorr; 
se sodica.
Por o tra  p a rte , como ban demostrado lo s  trab a jo s  de DaHROV/ y de o 
marcando iones sodio con iso topes rad iac tiv o s , en determinadas circu; 
concretamonte, cuando por una deshidratacion grave ha escapade e l po 
c e lu la r , e l  sodio, en mision s u s ti tu tiv a , puede penetrar en la s  celui
De lo  expuGsto se deduce que en la  f a se liqu ida  in tra c e lu la r  desej 
fundamental lo s  iones p o ta sio , fo sfa to  y p ro te in a to , a lo s  que esta  ( 
e l  sostenimiento de la  presion  osmotica, exponents decisive  de su tu: 
do un lugar secundorio lo s  aminoacidos, glucosa, urea, c rea tin in a , m 
cio , sodio, cloruros y bicarbonate, que sin  mayores d if ic u lta d e s , pai 
la  membrana c e lu la r .
Por e l  destaoado papol que e l  sodio y e l  potasio  jucgan en la s  a l' 
de l Tiempo Postoperatorio , haremos una breve descripcion de cada uno 
EL SODIO, BASE EXTRACELULAR. Se ha oalculado que para un adulte de i 
de peso, ex isten  unos 50  gramos de sodio, repo rtidos: 35 gramos par;
in t e r s t i c i a l  y 15 gramos para e l  plasçaa.
Como han demostrado HODGE y colaboradores, e l  21 ^ del sodio del ( 
cuentra en lo s  c r i s ta le s de h id ro x iap a tita ; es d ec ir, cn combinacio:
cio  do loo huoGoa, constituyendo un importante olmocén de reoerva para 
nicmo.
El e q u ilib rio  sodioo, puede a lte ra rse  por exceso o por defecto . El 
normal so mantiene con un aporte d ia rio  de 3 a 10 gramos de sodio, que 
den a 8-15 gramos de sa l comun. En condiciones f is io lo g ic a s , e l  sobrar 
mina con la  orina.
Una Informacion muy valiosa nos ha sido proporcionada por BURCH y HE 
nés u tilizando  sodio rad iac tfvo  (îîa-24), pudieron comprobar que cada ni 
zase un 32 ^ de sodio- plasm atico, a juzgar por la  concentracion del sod 
f i l t r a d o  glomerular, de t a l  modo que se puede ca lcu le r que diariamente 
lo s  rinones aproximadaniente 9C0 gramos de sodio, con una reabsorcion tu 
896  gramos, lo  que s ig n ifiea  una elim inacion de 4 gramos en 1 .5 0 0  c .c . 
término modio.
La importancia del sodio rad ies  on e l  hecho de ser e l  ion fundaments
manteniniento del e q u ilib r io  h id rico  del organisme y, por lo  ta n te , de
ta n te s  e le c t r o l i t ic a s ,  osmoticas y acido-basicas.
Las a lte rac io n es  de su concentracion en e l  plasma reciben e l  nombre 
trem ia"e hipernatrem ia cuando, respectivam ente, su tasa  se encuentra po 
por encima de lo  normal. La sodemia, dentro de lo s  valores f is io lo g ic o
entre 2 ,7 0  y 3>20 gramos por m il.
EL POTASIO, BASE INTRACELULAR- El po tasio  represen ts e l  0,25 ciel pos 
es d ec ir, quo para un hombre do 70  kgs. de peso hay 4-450 m-e-q- de pot 
Constituye e l  cation  p rin c ip a l del liquido in tra c e lu la r  en oposicion 
siendo su proporcion aun mayor dentro de lo s  hém aties. La potasenia no: 
la  alrededor de loo 20 rng. Su concentracion es nas a l ta  en e l jugo , 
en la  sa liv a . Segun HOFFLUNN, e l  eq u ilib rio  inestab le  que ré su lta  de 1 
concentracion del po tasio  dentro de la s  cé lu las , con respecte o l sodio < 
l a r ,  se mantiene g rac ias a la  energia oxidante de la s  propias cé lu las  y 
quiere DONNAIT, a expensos del desequ ilib rio  compensador del ion clo ro .
El po tasio  ingreoa con lo s  alimentos en cantidad de 2,7 a 4 g rs . dia: 
cîie, p a ta ta  s., pan, legumbres, f ru ta , carne, e tc .)  y su requerim iento mi: 
mal es de medio gramo, siendo mayor en la  in fancia y cuando se estan  rei 
do te jid o s  por su afinidad con e l  citoplasma; es d ec ir , cuando estan vi 
se lo s  n ive lés p ro té icos del organ!smo, como ocurre en la  convalesccncii 
medadeo médlcas y de in tervenciones qu in îrg icas. En p a rte , su concentra 
ha11a regulada por la s  hormonas suprarrenales (DOCa).
Normalmonte se eliminan por la  orina do 2 a 4 g rs . de oxido de potas: 
y e l  re s to  con la s  heces.
Es muy curioso e l  hecho expuesto por BERLINER, LEAP y MÜDIE, autores 
observado una excrecion de potosio directamente por lo s  tubulos ren a les ,
l a  fracc io ii  g lom eru lar. Scgun TARAIL, o x ia te  lira o l in ln e c ic n  de pota 
ta n to  ol e l  ing rceo  es  normal, como s i  e s  d e f ic i t a r io *
Auo.enta au e lim in ac io n  duran te  l a  d ie ta  r ig u ro sa  do hambre y sod, 
GOG feb r i leS p  traULoationos, in to x ic n c io n ea , o tc .  la  pordida d e l  o a t i  
aumenta también cur.udo so a d n in is t ra n  l iq u id o o  por v ia  in trn v cn o sa , E 
euoro f is io lo g ic o *
El p o ta s io  t ie n e  acc iones  m y  complejao 5' cu d iro cc io n  en l e s  l ie u  
po puede v a r i e r  segun l a  concen trac ion  de l a  so lucion  y sogiin lo s  ant 
poGCG con lo s  o tro s  io n e s .
Su métabolisme esta  ligado , en p a rte , a l  de lo s  h id ra te s  de carbon 
ee forman 'en colaboracion con e l  potasio  en la  fase de fo sfo rilac io n  
sd en ilico . Esta rc lac io n  del motabolismo potasico  e hid r  oc a rb oz:a do I 
e l  hecho de que la  inyeccion de inculina haco descender la  kaliem ia; 
ju stamente  cuando esta  tenicndo lugar la  nccglucogénesis. fo r c l  con 
desdcblaïuiento de lo s  g lic id o s , espontanoo o inducido p o i^ a  inycccio 
n?ip produce elcvacicn del po tasio  do la  sangrc^ Este hecho nos Infor 
con cuanta prudoncia licmos do omi^loar la  incu lina  en e l  Tiempo le  stop 
 ^ La intorvencion del po tasio  en e l  motabolisnio do loo h idratoa de c 
no, Qci nicmo, de m n if io c to , a travée do loo o studio s de HCLT.IITGfORT 
too afcotoo do la  llamada “%)ara 1 1 sio  periodica fam ilia r" , enfermedad
cionada con una alocracion de l metaboliciio hidrocarbonado y cn In que
n lv c l sorico  do potonio inoluao por dcbajo do 7 mg.
El pooQGio in torv iene tarabicn on e l  notabolisno do lao  pro te inac, 
to , cono onl potaoicn, de la  foofocroatina d e l musculo; sabido os qt 
cion muscular produco una lib erac io n  do p o tasio . 7
P artic ip a  de iguol modo y activamonte, en la s  reaco iones onsimatic 
p ire  d o n  in te rn a  de loo te jid o o  (V.INNE)*
^En e l  to jid o  ncrviooo, ya lo  seîlalabamoo en otro lugar, o l pot a sic
blo importancia por e l  papel que clesarrolla como oxcitaîite do la s  ce]
cas y en la  t)?ansniol6n de loo impulooo,- fenomeno que lmp l i e  a la  llbc 
te  ion . Su d é f ic i t  sc* compensa con la  pérdida do c a lc ic , como lo  den 
cho de quo, la  te ta n ia  ]iipooalconi.oa, puede enraascararse en la  blpokc 
Do otro lado, c l  po tasio  orig ina o activa  la  a c e tilc o lin a  o la  ocU 
cu vos, una y o tra , puedcn provocar la  libo racion  de dicho cation , si 
refuersa  la  accion vagal de la  a c e tilc o lin a , rebajanclo la  presion do 
Qumontando, por o l co n tra rio  (accion vagol), e l  porista ltiom o in tc s t .1 
que vendrian a ccn tra rro s ta rse  por una deccorga do adrenalins, induoi 
mente por la  a c e tilc o lin a , o l provocar esta  un aumonto bruoco del pol 
do la c  suprarrenales (VELAKQUEZ) .^ j
La libo racion  do a c e tilc o lin a  cn c l  muoculo produce dooprondinicnt
y e s te , a su ves, la  sx n tesis  de a c e tilc o lin a .
Las acciones de l potaoio sobre e l  cistema muscular se ca rac te risan  pc: 
dôois d éb iles  aotuan como ex c itan tes , m ientras que la s  fu e rto s  lo  p a ra l i  
do osto particularm ontc in te ro san te  cn e l  caso del musculo cardxaco, e l  
h iperknlionia do re liev e  queda dotonido en d io sto lo , on p a ra lis ic c
IQUILIBRÎO ELECTROLÏTICO Y ACIDO BASICO. (SUS Î.TECAITISIIOS DE REGULACIOH) 
Ahora es llegado e l  momonto de ormonizar todo lo  que llovanos oxpuost 
e l le  vamos o ver como logra e l  organisme mantener en e q u ilib r io  eus t r è s  
quidas 0 coluciones o le c tro li t ic o s  y coloidca pueato qu e/ cualquior camb: 
concentracion de loo oolutoa, do lugar a un moviraiento de loo l iq u id oo di 
o tra “fo se ", con e l  f in  de rcatab locor loa  n ivoles io n ico i^ fia io lo g ico o .
Loo facto reo  que proaiden e l  eq u ilib rio  e le c tro l i t ic o  con: q ) ,  La pri
t ic a ,  b ) . La presion h id ro s ta tic a  y c ) , e l  fcnoraono de membrana o oquil: 
membrana de DOîîNAî'î.
0 ^ q ). LA PRESION OSIIOTICA. La presion osmotica do una oolucion pue do si 
tonicn o b ipotônica, ocgun la  concentracion de sus noléculao ceo mayor o 
la  concentracion do una solucion patron, resultando’ equimolocularoc cuan( 
rativam ente, dos solucioneo tienen la  nismo concentracion io n ica . El lioi 
mal honeosnotico, es capaz de mantener constante c l  va lo r osmotico do su 
te rn e , a pcoar del constante in g rcso y oalida de agua y c r is ta lo id c o . I^
eo ‘oapaz do reg u la r la s  diforcnoiao do pro s i  on osmotica mas o monos a 
cuo t r c s  fsoos liq u id a s : sanguinsa , in t e r s t i c i a l  y t i s u l a r ,  d ifercnc
sion osmotica nas notoria  entro e l  liqu ido  in trav ascu la r  y e l  liqu ido  
cial*  E lio  da lugar a l  estableciniiento do lo  quo Uamamos presion  02 : 
caz, o presion  osmotica po tono ial, que ha sido estiinada ea 7,9 atmosf 
vclonto a 6.004 am. do Eg. do prosion . En e l  liqu ido  in t r a vasc a la r , 
d cc ir  cn la  sangro, la  pi-esion osmotica deponde, sobrc todo, de su co: 
en p ro to inas, cloruro  sodico y urea.
La presion  osmotica del plasria, con cer rclativam ente pequefla, pue
Gobropasar la  c i f r a  de 30 m . Ilg., os la  fuorsa prim aria quo re  t i c  no
tro  dol sistoma c irc u lo to rio  en colaboracion con la  membrana do lo s  c 
En algunas c ircu n stan c ias , como cn e l  cstado do shoe]: y siemprc quo 1 
lid ad  c a p ila r  e s ta  alimentada, la  presion osmotica pucde l le g a r  a cor <
^Lq prosion osmotica da lugar a l  establecim icnto de la  presion capi:
torCambio do liq u id es  entre la  faso in t r a vascular y la  face in to rs tic : 
do a STARLING, es concocuonoia do lo  “presion osmotica o ficaz“, quo ci 
cim ctancias da lugar a una prosion do reabsorcion o a una presion  do : 
îîornalnento, la  fuersa  de f i l t r a c iô n  o "prooion cap ila r"  (que os igua! 
la s  re s io te n c ia s  p o r lfo r ic a s  mao presion vonosa, Mao prooion hidrosta" 
ta  cn determinado punto de l locho vascular on la  producciôn del liq u ii
c iû l ,  hasta l le g a r  un nonento quo co cqu ilib ra  con la  “atraccion canot: 
ejcrcô o l plasma, ina tan to  en que la  prooion do f i l t r a c io n  so nivela cc 
d o n  do reabooroion.
De Goto so deduce quo cuando aumenta l a  “presion cap ila r" ,  aumonto c 
trasudaoion de l iqu ide  o loe  ccpacioo t i s u la re c ,  haata que un punto ma: 
antoo consiclerado, dicha proeion se agota y ce équilibra  con la  fuorso 
de la  presion osmotica dol plasma, fo r  e l  con tra rio , s i  dicminuye la  i 
p i l a r  entra  liqu ido  en lo s  vaaoo, creciendo proporcionalmento la  prosic 
'dol liquido in t e r s t i c i a l ,  haota e l  punto do igualarse  y sobropasar la  % 
ex is te  dentro do lo s  vases, conensando entonces la  ro :;bsorci6n.
. Sc ha oalculado que la  presion osmotica del plasma con 6 u 8 gramos 
de p ro té ines , varia  entre  25 a 30 mm. % . ,  que os la  presion que existe 
cap ilaros  con liotamonte imperueableo ol paso do lo s  p ro tides  plasmaticc 
e j o m i ^ l O p  cn loo glomorulos dol riflon. Dicha precion o o  ccro g  nivcl de 
ooidos dol higado y bozo, dondc la  oangro ce pono en intimo contacte c 
poctivos parcnquiraaûc Ahora b ien ,^ la  rc lac ion  entre la  presion capilc 
d o n  coloidocnotica de l plasma que régula , segun STARLING, c l  in torear 
do en tre  loo vaooo y loo te j id o o , puede n'odificareo de una mnnora autoi: 
d ila toc ion  o constriecion activa  y periodica de loo a r te r io lo o  y eofint 
p ila ro o , como lo  ha demostrado' G. E. DURSCH, originsndo on o l primer co
do la  f i l t x ’acion y on o l sogundo, aumonto do la  reabsorcion.
fo r  ultimo, coao dico SODL'MAN, nodifican oaa ro lacion: 1) El grado
t io u la r  -quo dopondo do la  morfologia do lo s  te j id o a - .  2) todos aquoll 
capoCOG do aunontar la  prosion venosa (insufic ioncia  c i rc u la to r ia ,  obot 
c u la r) ,  (LANDIS y GIBSON). 3) la  prooion intraabdominal quo, on c io rtc
op one o la  prooion c a p ila r  eficoz -ra.as com%Dromotida cuando exioto no toe 
1q prooion nogativa in tra to rac ica  quo, a l  rovos do lo  quo eucedo on e l  
r io r ,  vieno a cun.grcj a la  prooion c a p i la r  y 5) la  prooion intranuocul 
to do la  prosion h id ros ta tica .,
b ) . LA PldîSIOîI h id ro s ta tica . La prooion h id ro s ta tica  co puede dofin 
fucrza quo docarrella  o l peso do una columns do cangro quo vo, docdc el 
l a r  dol to r r i to r io  conoiderado, hacta o l nivol do la  auricula dorocha. 
to , GO incrononta con ol aumonto do oca iraaglnoria o ltu ra  v e r t ic a l  y to 
o l aumonto do Is  tomporaturo. Por o l con tra rio , dicha px'ocion hidrosta 
0 cor ccn tra rro Gtada por e l  tone muscular y mas positivamonto por Is  cc 
do loo musculos. Aci so deduce quo la  prooion h idroo tatica  o ficas , oo 
cu lts  do la  d iferoncis  ontro la  prooion on loo capilaroo y la  prooion o 
loo te jid o o . Ls coalic ion  do ambas prosionec oo conoidera hoy (IBNTDERR 
juega un importanto papcl on Is^patogonia dol chocl: quirurgico cocundar
c ) . REGULACION A KPEÎÎSAS DE LA PUNCION DE LA MLI.mRANA CAPILAR. 33QUI
lïSriDRAÎTA DE DOKn/JÎ. îîacienclo abotraccion dol papol quo doûciapoaan I qg p;
cuys conoontrocion ea mucho mayor en c l  liqu ide  in trav aocular, e l  oquilil
t r o l i t i c o  'dol organic:lO se mantiene merccd a l  “fonomono de membrana” do ]
te c r ia  hoy ampliornante odriitida. Para osto outor es fundamental coaalar
eq u i l ib r io  io n ic o so nantieno en omboo ladoa de la  membrana cap ila r ,  por
c ia le s  ca ra c to r is t io a a  do la  nisma, e l  monoo impermeable para uno do loo
un o le c tro l i to  —ion p ro tide , por ojomplo-. Este ea c l  punto nodal olredt
cual g ira  toda la  cuostion. Segun osto, en c l  caso do dos G O l u c i c n e s  cli
cas y separada G en ostado do eq u il ib r io  por una membrana sorniperrneable, i
to  do la  concentracion de loo ionoc d ifu c ib lcs  -sodio y c lo ro -, que se e:
a uno de loo ladoa de la  nonbrano, es igua l a l  proaucto de la  concentrac:
choG i o n o G  a l  otro lado.de la  nM-cna, porc como en c l  orgnnismo, e l  anion
no 00  d ifuo ib lo , roau lta  nocoGorinr ijuto quo para llegaroo a l  eq u il ib r io ,
d ifu s ib lo s  han de e s ta r  dooigualmcnto roportidoo a uno y otro lado de la
lo  que pareco rea lizaroe  a o:q)ensaG de un prodoninio dol cation sodio, ci
monte proporcional dol anion c loro . Por lo  tan te , loa anionoo protoinat(
cibleG de l liqu ide  in trav aocular y liqu ide  in t ra c e lu la r ,  oponon au atrace
/
troG ta tica  a la  l ib re  difusion do loa cationoc -sodio y p o ta s io - , |d é r iv a :  
o l lo  una d ifcrencia  do potoncial quo eo origen, einultaneanento, do la  p] 
notice y dol eq u ilib r io  io c t r p l i t l c e .
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En cualquier caso, e l  eq u ilib r io  de membrana de BONN AN tiene  una graa impo: 
cia pues como acabamos de ver, es e l  responsable de una d iferencia  de pll a lo  
dos do la  membrana c e lu la r  -a  costo de la  cual pueden d ifundir loo iones- y d 
d iferenc ia  do la  presion osmotica en tre  lo s  liqu ides  in t ra c e lu la r  y extracelu 
poro su importancia oo agigonta en la s  manifeotocioneo c l in ic a s  dol Tlompo Po 
ra to r io  en v irtud  de aquellos fac to rea  quo definen la  perneabilidad cap ila r ,  , 
son: la  reduce!on dol aporte de oxigeno, la  inyeccion de substancias hiperto;
cas, la  produccion endogcna do venenos capilaroo, como lao poptonao y subctan 
H do LEWIS, la  elevacion do la  tomporaturo, e tc .  Estas y aquollao o tras  caua 
tadao en la  pagina 66, aunentan lo jpornoabilidad cap ila r  rebajondo lo  prooion 
torna e induciondo un aumônto do lo  trasudacion do liqu ido  a lo s  espacios in t  
t i c i a lo s .
REGULACION DEL EQUILIBRIO ACIDO BASICO, 0 DEL pH DE LA SAIIGRE Y LIQUIDOS ORGA'
El eq u il ib r io  e lo c t ro l i t ic o  e h id rico  dol organisnio i'osulta del juego comb: 
do v a rie s  factoroo, adomas do lo s  ya anolizados -presion osmotica, prooion hi( 
ta t ic o  y fenomeno do membrana do DOIjRAÎî- .
Dopendo: l ) .  Do lao  carac to rio ticao  do toda solucion c l e c t r o l i t i c a ,  on cu;
no tiono lugar la  disgrogacion ionica de la s  moleculas o procoso do ionizocio: 




do introVO ocular, a l  froc tu rarso  lo  proporcion ngua-dioporoion ionica , inncd 
nonto conpcnoada por una nuova formacion de nolGculaa. Ocurre lo  contrario  
o l indivlduo^so le  adniniotran, por via paren tera l,^ liqu idoo  hipotonicos: ç
dilucion honatica i n i c i a l  es re c t if ic a d a  per c so ision do la s  nolcculaa on io  
elenentoo oomogonicononte actives#
El fonomono do lo s  intercambioo doscritoc oo ré a l is a  on la  eangro gracias 
dononinadas substancias “b u ffe rs”#
El eq u il ib r io  o le c t ro l i t ic o  so régula tambien a favor do la  copulacion do 
substancias no ion isab les  -glueoca, u rea- con oquollao o tras  quo s£ tienon p 
osnogono, cono son la s  substancias do naturaleza co lo idal -protidos-#
2) Actuon on igua l sentido la s  funcionoo do organoo diversos, cono lao  de 
non, aparato digcotivo, riHon, higado y lo s  metabolico-hornonalco, entre la s  
dostaca la  h ip o f isa r io , por intermedio do la  hornona an tid iu ro tica  y, la  sup 
na l,  por lo  occion do lo s  hornonas glucotropica y ninoralotropico#
U  REGULAClON A EXPENSAS BE LOS BUFFERS BE LA SANGRE.j |J 1  problona plantoado 
lo  intorvencion quirurgico, con lao profundao oltorocionos quo so produccn a 
de loo tojidoG traumatizados y do aqucllos otroo quo derivon do la  influonc 
d if ican to  de l nodio a consecuoncia do la  anootosia, do la  re s tr ic c io n  funcio 
dol riflon, do la  sobrocargo hopatica y c irc u lo to r io , do la  obligoda d ic ta  ri,
■s.
de hanbro, etc#, haco ro s a l ta r ,  sobre o l piano f is io lo g ic o ,  loo ro sortes  ano;
do ro o  d e l  e q u i l i b r i o  e l o c t r o l i t i c o ,  a c id o  b a s ic o  o pH, que poeoo e l  c rg en i 
t a  e l  p u n to  quo , l a  in t e g r id a d  do e s a s  fu n c io n o o , c u a l i f i c a  l a  in te n o id a d  
to m e n ta  p o o to p o r a tc r ia  7^
]2n eotado nornal, e l  pR do la  congre corre op onde a lo  relncion exicteni 
e l  acido carbonico y c l  bicarbonoto acido do BOdio dol plaena# Occiln cni 
valoroc do 7 , 3  a 7 , 5 ,  cncontrandoco loo puntOB cxtrenoo pociblce dol oqui] 
en tre  7 ,0  dol lado acido y 7,6 dol a lc a lin e , excepcionalmente alcanzados# 
(^la funcion onortiguadora do la  sangre tiono eu apoyo en o l hocho do cor 
un  liqu ido  do doe foeoG, ciondo una do e l la s  lo  inc lu ide dontro do loo hoc 
en e l  quo dosarrollnn eu accion oemotica e l  potaoio y lo  homoglobina y oic 
Otro, c l  liqu ido  placmatico, on e l  quo la  occion ocmogena corro a cargo dc 
y do loo protides# ^Una y o tra  faso ostan eoparadao por la  mombrana dol ei 
quo, CO, cn d o f in i t iv a ,  la  quo rogulo e l  intercambio do aguo y do ionoo# 
to  p r in c ip le ,  la  rogulacion dol pH on la  faco p laenatica  cota oncomondada 
lacionco proporcionnle8 quo exioton ontro loo llaiaadoo “buffers  prinarioo*' 
do carbonico l ib ro  y o l  bicarbonato do oodio (do 1 a 20); ontro o l foafgl 
y e l  f o cfato a lc a l ine do oodio (do 1 a 5) y ontro loo protidoo combinadoo 
eodio placnatico# ^ in  embargo,^ paroco quo. lao  cooao no cionpro ocurron at 
20NI)}1C, PETCV/, SII2BERT -citadoo por JILOÎNEZ DÏAZ-, partiondo do loo oxporj 
do FREUDEIÎBEHG y GYOHC-I, han llogado a la  conclusion do quo, (on dotorminaO
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cunotancîaG, l a s  p ro te inas tamblén puedon ligareo  a l potasio .) Asi acontsco 
on la  faD3 o r i t r o c f t i c a ,  o l  eq u ilib r io  acido basioo so mantiene marcod a la  
de lOG “buffors socundarios”, sogun la  proporcionalidad habida entre  o l  oxiî 
b i ^ to  acido y e l  oxihômoglobinato ’^ otaGico; entre e l  1 oglcbiaato acido ; 
moglobinato potaoico y entre o l  foofato nonopotasico y c i fo sfa to  dipotaûicc 
En té  rmino 8 gonoraloD, la  rogulacion del equilibzd.o écido basico do la  ce 
efootua por la  eliminacion de lo s  acides su lfu r ic o, fo sfo rico , lo c tic o , etc, 
vos de cu combinacion con lo s  buffers  do la  sangre, bicarbonato y fosfa to  a] 
Qunquo algun acido, como sucodo con o l la c t ic o ,  pusda cor aprovechado por si 
cion cn e l  c ic lo  de CORI, trousformandose ezvglucogeno hcpatico o muscular.
\lia produccion constante en lo s  te j id o s  de acido carbonico, quo tiondo a ] 
d ificûoion del “modio”, so n e u tra l is a ,  on linoas goneralos, oiguiendo e l  ose 
ciguionto: La abcordon y d ifusion  del acido carbonico, tiono lugar docdo c
to  en quo la  sangre paca dol s is toaa  a r t e r i a l  a l  von o so; on ose in s ta n te , e] 
drido carbonico paca a l  in t e r io r  de la s  cé lu las  ro ja s  do la  sangre, en cuyo 
a favor de una ensima - l a  anîiidrasa carbonica- transportedora de hidrogeno-j 
h id rido  carbonico se conviorto on acido carbonico, o l cual os noutralizado f 
pensas de l cation  po tasio , l i b e r  ado de la  hcmoglobina roducidü quo so com%)Oi 
mo un acido dobil fcrmandoso, por^tanto, bicarbonato potasico on e l  in tc r io :  
henatieo que, de es ta  forma, von oxcocivamonto sumontado la  ta sa  do b icarboi
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icoi^pronotiondo b u  eq u il ib r io  ionico . Para volvorlo a  u iv e l normal, oo prod
/
por o l  "cfecto do DONNAN”, lo  que se ha llanado “transferenc ia  del c lo ro”,
/ ■ 
t i r  del cloruro oodico del plasma.' Paoa ontonceo anion cloro  a l  in t e r io r  d
e r i t ro c i to o ,  originondooo cloruro potasico , a l  paso que dejan escapar e l  ex
bicarbonato vinicndo a l ig a rso  con e l  cation eodio que, en é l  plasma, hobic
dado en l ib e r ta d ,  con cuya ultima reaccion se reotabloce e l  eq u ilib r io  osmo
acido basico entre lao  cé lu la s  de la  sangre, e l  plasma y loo t e j i d o o .4
y (el PAPEL HEGUL.VDOR DE LOS PULUOIIES.  ^ Sô efectua por una doble v e r tio n te , en
t o i  que, una do e l la o  permito lo  oxigonacion de la  hemoglobins y la  o tra , 1
minacion del anhfdrîdo carbonico. (cuando so produce^ una^acidifloacion de 1
gro GO eotableco,^ por via r e f i e j a ,  ^na h iperventilaciôn ,. que troc  por conoe
la  eliminacion del ra d ic a l  acido}^ aÿ iid rido  carbonico, reaccion que tiene 1
la  conbinacion del^motâbolito ocido^(con la  base del bicarbonato, que déjà
bortad a l  carbonico, finalnento  eliminado por loo pulmones.j Por e l  contrat
ven tilac ion  oo aminora cuando ^o quejaunenta ^osjel bicarbonato del pisorna# |
borgo, cuonfe la  resp iracion  se efectua en d é f ic i t  do oxigeno,coao sucedo o
noo aneoteoiao, e l  organisme se defiende^ ante la  defoctuooa vcn tilac ion  de
lo ,  hociendo roaccionar o l  exceoo do anhidri^oCarbonico rotenidO;^ con o l c
o6dfüo ao l plasma —base f i j a - ,  produciendooo acido c lo rh id rico  que ce e l in i
la  mucooa gao trica  y bicarbonato^* quo reotablece e l  e q u i l ib r io ^
/ bL PABSI. RSGUlADOa D3L APABATO DICBSÏIVO.J La roculacion del .equilib rio  acJ 
cico efectuada por lo  colaboracion del aparato digootivo, rocae en la  elind 
do acido foeforlco  y on la  del acido c lo rh id rico  por la  inucoea a n t ra l  del < 
go quo concentra o diluyo eu acido-eocrocion, sogun la s  exigoncias del nonK 
mo lo  han donootrado loe  experienciao de B.AIC.ATTSCÎÎUK, JIÎîSNEZ DIAZ y colebc
HLA REGULA CION A EXPEÎÎSAS DE LA ACTIVIDAD DEL SISTEÎ.U KEUROEITDOCRinO HIPOFIÎ SUPRARREITAL.3
Como eabemoo,^! lôbulo pootorior do la  h ipo fio is  élabora una substancij 
n a l^  deocubiorta por MAGNUS y SCHAEFER, en I901,^lamada hormono antidiuréi 
actua a n ivol del aea do IIEITLS de loo tubuloo rena les , producicndo la  roabî 
dol Qgua^
^Lq intervenciou de la  hormone del lobulo p o s te r io r  de la  h ip o f is is  en Is 
cion dol notoboliomo h id rico  o ionico, ha sido estudiada en lo s  ultim es auc 
tan  dostacados autores como INGRAM, FISHER, RAIÎSON, VAN DIKE, VERNSY, SMITI 
PLOUGH y o t r o o P o r o  han eide VAlî DIKE, de Kuova York, RAIÎSON, de Chicago 
NEY, do Cambridge, lo s  autores que, trabajondo independiontemente, han l l 0{ 
conclusiones mas d o fin itiv ao  y coïncidentes sobre esta cuestion.
(^Dosdo lo s  controo hipotalamicos^doscritos por FI?ÎSER, ^partcn unos cilinc 
cuya estocion term inal rad ios en unas neuroneo de especia l constitucion asc 
en e l  lobulo p o s te r io r  de lo  h ip 6 f is is , \  stribuyondosolos singular naturales
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quo son la s  unicas del sistoma norvioso, de la s  hasta ahora conocidao, que % 
reran  dospues do roqpor su continuidad con lo s  c llind roo jes  aforontes. ^ o s  
jo s  de SCHARRER han demostrado quo, en esas neuronas do lo s  animales vertob] 
exioton unoo granulos protoplaoniatieoo iden ticos  a lo s  que so encuentran on 
glandulas do secrecion in te rn a , siondo transportados hasta o l  lobulo postorj 
l a  h lp é f io is  por la  via do loo cilindroejoo.'^
( El mGcaniomo intimo do la  funcion do eota unidad anatonopatologica rogul; 
del eq u ilib r io  acuooo dol cuorpo, eo basa on la  existoncia do unas conexionc 
viooas quo oxiston entre lo s  n u d e  os c itados del hip ot alamo y entro de tem ii 
agrupQcionoo co lularos c o r t ic a le s  y eubcorticalesr^
Siguiondo a VERNEY,^a rospuosta del lobulo p o s te rio r  do lo  h ip o f is is  tei 
lugor morcod a loo eotimulos recib idos desde lo s  nucleos dol hipotalamo, on 
region norviosajha doscubiorto dicho autor una copocio de^organos recoptorci 
forma do veoiculas quo, actuando cono un osmomotro, ^inducirian lo  excitocioi 
h ip o f is is  o traves  do la s  conoxionos c ilindroax iloo , tan pronto como so proc 
aumento do l a  presion osmotica del plasma*^
Independiontemente do ocas voriacionos de presion, lo s  v ias c o r t ic a le s  y 
t i c a l e s  do asociacion con o l  hipotalamo puodon exp licar, como eabomoo desde 
DIO BERÎTARD, la  disminucion do la  d iu re s is  quo producen lao omocicnoo inton: 
Sin embargo, os do obsorvocion corrionto quo o l eotado do excitacion ncrvio:
gina lo contrario; es decir, poliuria. ITo obstante, ambos hechos son 
si ponsamoG quo cxicto una “rclacion hormonal inclirocta”, entro la func 
de I q g  glandulec cuprerrcnaloG y ol lobulo posterior do la hipofisis, d 
que, la puosta cn marcha dc una u otra funcion, rooulta conGocuencia de 
cidad 0 iinbral y tiempo do actiaacién dol est£imilo emoclonal.. A una oxo 
quica mener, corrospendor£a uno intorvencion Buprarrenal -poliuria eopa 
una nac fuorte y prolongeda, una respuoGta por parte dol lobulo postcri 
pofisis -oliguria hipcroatonica- quo indirectamento oo verla estimlada 
de lOQ cuorpo3 OGnorreguladores dol hipotalamo, soaGibilizados por ol a 
presion osmotica del plasma a conoocuonoia do la pordida de liquido. E 
Gis, encuentra otro punto do apoyo en ol hecho de que, las hormoneo glu 
y minorolotropicaG aunentadaG, es la régla quo coincidan con un incremo 
preaién artorial y precisamcnte ^ VKHîTîîY, ha demostrado quo la pro sien e j 
e l  Gono corotideo dol porro, os capaz de producir una inten3a Gocrccion 
antidiurotica."^ Aboga también defendiendo esta tooria la opinion de Sî.îî 
quion la socrocion do horraona antidiurotica del lobulo posterior do la : 
dopendo del volumen de plasma y do los liquidoo extracelularos.
Bn d o f in i t iv a ,  no colo (las pruobao experinontales,^ sino lao  propio o i 
nos clinicGG, como e l  hecho do quo c l  oufrimicnto do un fuorte  dolor en 
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cion, la  adniniotracion do grandes cantidadeo do o lectro lito o , puoden p: 
eotado paoajoro do liiperoecrocion do hormona antidiurotica,^ hacon pensa: 
cadamcnto' quo, o l ostinulo adocuodo para ou liboracion, radica do una pi 
aumonto do la  tension a rteria l y do otro, on o l aumonto do la  prooion o 
la  oangro (Vor grafica do diurocis nc 7 )»^
L^a oxplicacion do la  marcado oliguria quo oiguo a la  practica do una 
cion quirurgico^grave^la encontramoo, on parto, on lo  quo'acabamos do o: 
0X0000 do hormono8 glucotroplcao, poro sobro todo minorolotropicaa prodi 
la  cortosa do loo capsulaa ouprarronoloo, a conoocuoncia do la  ostimulai 
hornona adronocorticotropa dol lobulo anterior do la  h ip o fis is , induce < 
do la  presion osmotica.dol plasma quo, o l octuor sobro osos organoo reci 
hipotalamo^doocritoo por VERITOT,(provocarfa la  excitacion dol lobulo ro* 
r io  y por lo  tanto, lo  liboracion do la  hornona antidiurotica, la  cual, 
loo tubOS ronalos, procura la  reabsorcion dol ogua^
Do todos nodoo, o l sindromo do hiporseerecion de la  hornona ontidiur< 
no ha sido deocrito on la  clinica* ITo obotanto, so ho ponoado que osto 
o l origen do algunao nanifootacionoo c lin ic s s  do la  incuficiencia  odron: 
nao oliguriao postquirurgicas excosivanente prolongodao, do lo  toxoriiia ( 
z o  y cn f in , do algunao c irro sis  dooconponoadao yo quo, cn lao citadas c 
cioo, ha sido posiblo oncontrar cn la  oangro y on lo  orina, olovada to or
-f,.» -TV-.» y  •
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riD oni'icliurotico, cono lo  han demootrodo cxpcrinenoalnente V/,î< DUCS, AlîDS 
E l ccntcnido del lobulo p o s te r io r  de lo  h ipofic io  er horaona an tid iu ro t 
vale r>ox*aolnGrite q luiao 15*C00 unidadco. Sc£;un 1 AU SON, en e l  hoabre sano 
ren de 6 a 7 unidades do hornona an tid iu re t ic a  por liera* la  constitucion. 
do la  horaona, parece co rrespender a un polipeptido que contiene oclio aziir 
Un rillic^ano do es ta  subctancia cquivale a 600*000 unidades*
Expericontolnonto, la  inpoccion intravcnosa de nedia unidad, produce yn 
to  an tid iu rc tico*
'\  Goneralnonto so admite que la  a c e t i lc o lin a  -accicn vagal y p o ta s ica -  pr 
nento do hcrnona a n t id iu re t ic a ,  micntros que la  adrenalina «accion s icp a ti  
ca~ en docis poqueîlac, la  inhibe y en dosis fu o rte , lo  incremanta* Ao£ ni 
duce aunonto do lo liberac ion  do la  Iiornona del lobulo p o s te r io r  do la  hip 
e l  lu n in a l ,  morfina, n ico tin ina , yohinbina, f e r r i t i n s  y soldo oinconlnico* 
hib idor nay potcnto c l  alcohol c t f l ic o  (”^/]^ LAZQUUS) *\V
La partic ipac ion  do. l a s  capsulas suprarrcnalos on e l  nanteninj.ento del 
b rio  h id rico  so pono de n an if ie s to  por su intervencion en la  reabsorclon d 
en l O G  tubules rcna les . La hornons corticosuprarrenal -DOOA- liberada  on 
dotornina, por un lado, rotcncion del oguo y del cloruro scdico y do otro 
ounonto do e lin inac ion  del po tasio .j
Este es nuy digno do tonerso en cucnta on c l  ilcapo rostopora torio , puo
ur>Q opcracion ji'avc puo de s e v  de por s i  causa do {grandes perdidas do pota 
consccuencia del Increnonto do la s  hornonas corticocuprarrenalec en virtu  
reaccion do alarma- Es quisas por eoto por lo  quo recientononte so aeons 
odninistrar hornonas co rtica les en e l  shock qiiirurgico, pueoto quo e l la s  < 
porcionan oun mas la  pordida do potasio- Ademao, esta conprobado quo apo: 
^  y o n  o influyen muy poco en la  rcouporacion do lo  cazdo do la  tension arte; 
" (jL,^ RKGUI.ACIOÎI A EXPHÎIS.1S DB LA ACSIIGCDAD GLOIBRULO BU3ULAR DE LOS RlHODRS 
to , c l  equ ilibrio  hfdrico y ocido bosico del organ!smo es controlodo por i 
jo se loctivo  y oritico  do lo s  rihoneo. Este comprende: lJ_Piltraci^ g l
2 ) Reabsorclon tubular; oxcrecion y sin tosio  a nivol de lo s  tubos.
1 ) . La intensidad del trabojo glomerular cs asombrooa* Por loo rinonc 
g 1  dia un00 1*700  l itr o o  do esngre; e l  10  ^ os filtrad o  en loo glonerulo 
170  l i t r e s ) .  Esta labor puedo roalisarse gracias a la  especial dispooici^ 
capilarcs glonorulares quo ticnen una capa basal endotelia l, otra ep iteli:  
externa do cclu las e p ite lia le s  dosperdigadas. En loo capilarco del glome: 
prosion os de unco 75  mm- Hg-, casi o l doble que en otros te r r ito r ie s , pe: 
c ifra  to ta l cs rcducida por e l  valor do la  prosion osnotica, équivalente : 
Kg.I Por lo  tanto, la  prosion e fica s  do filtra c io n  os igual a 40  nm-Hg- 
dente pues, quo la  disminucion do la  presion oomotica, cono ocurre cn la s  
bunineniao, auncntara la  f iltra c io n  glonei'ulor- En lo s  cstadoo colapsoid;
— 1
do la  prcsioii eficaz  que da por debajo de 40 mm. Ilg., la  f i l t r a c io n  dismin 
La a r te r io la  eferente de l glomlrulo so comporta con una c ie r ta  indcpen 
eufre vasoconstriccion por la  adrenalina, estinu lacion  del centro vaooprc 
preoencia de substsncias deterninadas (como la  angiotonfna). Sn e s ta s  c i 
c ia s ,  la  f i l t r a c io n  aumonta. Producer vasodilatacion eferen te , la  glucos 
xantina y ' estimulaclon de la s  ra fces  XI y XII dorsales.
La textura del cap ila r  glomeralar constituye u.na soverisima "aduana” p 
Koleciila p ro té ica . Ko pasan aquellas moléculas que tienen un peso superi 
68.000 (moléculas de hasta 50 Angstroms).
2). Heabsorcion tubu lar: El traba jo  tubular puede ser sctivo y pasivo
eivo, de simple d ifusion , como eucede con la  reabsorcion de un 20 ^ del a 
segmente proximal del tubo. En cambio, en este  mismo sector so reabsorbe 
a un trabajo  ac tivo , la  glucosa y e l  sodio- < -^a reabsorcion activa del as 
p lic a  un traba jo  s u t i l  desarro llado por la s  célu las del segmento descende 
b u li ,  a l  procurer la  fo s fo ri lac io n  de la  glucose por intermedio de la  fos 
rén a l ,  a f in  de e in te t i s a r  e l  fo sfa to  de cxosa que, antes de ser absorbid 
ta  la  desfosfo rilac ion , lo  que tiene lugar a favor de la  enaina fosfa tasa  
que se ha lla  presents en la s  cé lu las  e p i te l i a le s  cubicas del tubo proxi ma: 
mente ac tive  es e l  traba jo  de la  nefrona que en la  porcion d i s ta l  del tub 
para o l organisme la  recuperacion de un 80 de sgua, con la  correspondie
dad de c lo re . Este sector de la  nefrona desenpeîla la  importantisima funci 
t ro c a r  la  a lca lin idad  de la  orina que rec ibe , en orina acida, con la  consi 
te  reabsorcion de bases y mantenimiento del pH de la  sangre.
La porcion proximal del tubo reabsorbe glucosa, c loro , fo sfa to s , su lfa t  
noacidos, urea, bicarbonato, v i ta mina C, hemoglobins, potasio , sodio, calc 
nesio , agua (2/3 a 4/5) y posiblemente otros elementos (ALLEN).
^ L a  regulacion del eq u i l ib r io  acido-basico por lo s  rihones se l i e  va a ca 
;ed: 1 ) A la  su stituc ion  del sodio por e l  ainoniaco. 2) Por la  reabsorcio
tubo proximal de cas i todo e l  bicarbonato a niveles in fe r io re s  a 24 m ois./
3) Excrecion tubular de hidrogeniones; acidos su lfu r ic o y fosfo rico  por 1 
drasa carbonica. 4) Oxidacion de cuerpos cetonicos (acido benzoico y fen i 
00  en hipurico y fen ilace tu rico )
Debemos tener présente que e l  poder de concentracion de los  riflones, po 
f ic ie n te  funcion tubular, o por o tras  causas, esta disminuido en la  infanc 
la  vejez, en la  n e f r i t i s  cronica, e sc le ro s is  renal y por lo  general, en la  
das enfermedades quirurg icas del rihon (h idronefrosis , p ionefrosis , riîîon 
t i c o ,  e t c . , )  y en lo s  estados de desh idra tac ion . En este  punto, no debemo 
dar que e l  rihon es un organo que funciona en v irtud  de la  o ferta  c i rc u lâ t  
Sus correlaciones funcionales con la s  glandules de secrecion in te rna  so: 
tirG ide  s y e l  exceso de hormona p a ra tiro id ea , incrementon la  d iu re s is ,  y
hormona del lobulo p o s te r io r  de la  h ip o f is is ,  la s  hormonas n inera lo trop icas  
capsulas suprarrenales y e l  exceso de hormonas g én ita le s , la  disminuyen.
/ la regulacion a EXPSHSAS DE LA PUNCION HSPATICA^  La re lac ion  entre e l  es ta  
funcion hepatica y e l  eq u ilib rio  del agua del cuerpo ya fue sehalada por lo  
re s  c la s ico s . mayor parte  del agua absorbida en e l  in te s t in e  pasa, ante 
gar a la  circulacion general, a l  higado por la  c ircu lacion  po rta . CONHEIM 
TNEIM, probaron que e l  higado se pone tumefacto después de la  inyeccion de 
dosis de sueros iso tonicos. liuy in te resan te  también es la  observacion de D 
que ha probado que es[el-higado quién transforma la s  soluciones hipertonica 
potonicas inyectadas en normo-tonicas. Hetiene fundamentolmente lo s  iones 
bicarbonato (BECKîilAKN) Después de ex tirp a r  e l  higado, disminuye la  diurés: 
y I.LAGATH) . ^La hidremia que provoca la  inyeccion de una solucion salina iso 
es normalizada gracias a la  intervencion del higado (hAMSON y ROCA).j Asi, < 
nico francés CHARCOT, nos ha quedado e l  aforismo que se ha hecho popular en 
so tros: "El frasco de la s  orinas es, en los  enfermes hepaticos, como e l  te:
t ro  en lo s  enfermes tuberculoses". Ahora bien, hoy sabemos que ^esa rolacio: 
de^ entre  otros f a c t o r e s , ^ e l  métabolisme hepatico de la s  prp to inas.j ^Cuandi 
dad funcional del higado 0 "hepatona" esta morfologicamente a lte rad a , deja (
«i
cerse la  s in te s is  normal del espectro p ro té ico , inv irticndose entonces e l  c(
albuinino /  globulinico y descendiendo en consecuencia la  presion osmotic 
ma, a cuya desviacion so asocia e l  descenso de la  presion h id ro s ta tio a , 
ne8 ambas que p rec ip itan  la  ro tu ra  de l eq u il ib r io  acuoso en lo s  te j id o s .
^De otro  lado, la  perdida del eq u ilib r io  h idrosalino parece depender,j 
nables sugerencias, ^de la  ro tu ra  funcional que ex iste  entre e l  higado y 
segun vienen a demostrarlo numérosas observaciones c l in ic a s  que han dado 
creacion del llamado sindrome hepato~renal,\ de singular re liev e  en la  gé 
la  "muerte hepatica" postoperatoria  (BRADLEY). La explicacion que j u s t i  
a l te rac io n  del métabolisme acuoso que se présenta en algunas circunstanc 
pretendido buscar en una in su fic ien to  produccion de hormonas a n t id iu ré t i  
o tros  casos,. en una disminucion de la  hormona an titox ica  del higado, e l  
descubierta  por lo s  auto res de la  escuela japonesa (SATO, SHIBATA, YOSHI 
LITOH, PICK, ABLES3BRG). • -
^En o tros  casos, la  responsabilidad de la s  a lte rac iones  en e l  reparte  
del organisme, se ha hecho recaer en la  in su fic ien to  destruccion, por pa 
gado, de la  hormona an tid iu re t ic a  re tro h ip o f isa r ia  que, sin la  inh ib ic io  
provocaria una excesiva reabsorcion acuosa tubu la r ,j siendo esta  la  causa 
que podria exp licar la  descompensacion de algunas c i r ro s is  hepaticas. 
estâmes autorizados a pensar que algunos d is tu rb io s  en e l  reporte  del ag 
t r o l i t o s  que aparecon cn e l  période postoperatorio , pueden tener su n o ti
una in su fic ien c ia  hepatica, que no alcanza a n eu tra liza r  la  abundante € 
de hormona a n t id iu re t ic a .
^ En igua l sentido actua la  substancia conocida con la  aingladura V-D. 
r i a l  vasodepresor), o " f e r r i t in a " ,  farmacologicamente vasodepresora y £ 
ca, que ce forma en e l  parenquima hepatico y en e l  te jid o  muscular en c 
anoxicas o de resp irac ion  anaerobic y que normalmente séria  destru ida c 
Apareco totalinente inexplorado e l  campo que, sobre es tas  cuestiones, 
nuestros ojos la  degeneraoion hepato len ticu lar o enfermedad de ViILSON, 
dlda re lac ion  que ex iste  entre e l  funcionalismo hepatico y la  ta sa  en i 
hormona a n t id iu re t ic a -del lobulo p o s te r io r  de la  h ip o f is is ,  hechos todc 
eugieren una conexion funcional entre los  centros d iencefalicos, e l  met 
del agua y la  propia funcion del higado.
RECAT.œiO DE LIQÜIDOS.
1 ) . -  PERDIDA total DEL LIQUIDO INTRAVASCULAR. KEMORRAGIA. La dismlnuc 
quido in trav ascu la r  (por hémorragie in terna o externa), compromete seri 
vida cuando alcanza e l  30 de su volumen to ta l .  El organisno, en este 
ta  de re s tab lece r  e l  eq u il ib r io  por la  contraccion de los  organes de de 
mo son e l  bazo, e l  higado y to r r i to r io s  vasculares esplacnicos (DaRCROj 
extraccion de liqu ide  de lo s  propios te j id o s ,  es dec ir , de la  fase aeue 
t i c i a l .
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Su cuadro d in ic o  y descripcion de lo s  factores predisponentes (discrasi: 
guineas, avitaminosis K, hepatopatias, e t c . , ) ,  son de sobra conocidos y adej 
estudio rebasa nuestro proposito.
2 ) . -  PERDIDA PARCIAL DE LIQUIDO INTRAVASCULAR. La disminucion del liqu ide  
lan te  a expenses de la  minoracion del volumen plasmatico (hipovolemia normoi 
ca o con hipercitomia r e la t iv e  de ROV/NTREE), es frecuentemente la  consecuem 
shock quirurgico secundario.
La pérdida do plasma in trav ascu la r  puede ser efectiva  y aparente. Es ef< 
en la  hemorragia, en lo s  quemados (MAC CLURB) y en la  que tiene lugar desde 
r id a  quirurg ica, hecho puntuable como causa c ie r ta  de hipovolemia plasmatic: 
do se han incindido pianos musculares potentes (nefrectomla, trauinatologla)
Por e l  con trario , la  pérdida de plasma in travascu lar  es mas aparente que 
en la s  c ircunstancias  s igu ien tes : I ) ,  bloquée de un determinado volumen en
na organisa afectada de vasodilatacion como HOOKER, MANN y MORRISON, han vii 
ocurre en e l  shock y que podria explicarse por e l  "fenomeno de separacion d< 
ma" d esc r i to por KROGH; I I ) ,  bloquée en lo s  organos de "deposito" y te r r i t (  
placnico (BARCROFT) y I I I ) ,  amplia f i l t r a c io n  a lo s  te j id o s  por aumento en I 
meabilidad c a p i la r ,  cuya importancia patogénica en lo s  d is tu rb io s  de la  Enf< 
Postoperatoria , ha sido analizada por lo s  trabojos de HOWLAND y MAHONTDY (19- 
por lo s  de MOON, o por e l  aumento de la  presion osnotica del medio i n t e r sti(
como sucecle en lo s  enfermos deshidratados.
En lo s  d ias  que siguen a una intervencion quirurgica importante y aun 
BO haya presentado e l  fracaso c irc u la to r io  p e r ifé r ic o ,  es la  rég la  que st 
un estado de henoconcentraoion por sa lida  de plasma (protelnas y electrol 
eistema in travascu la r  a lo s  espacios t i s u la re s ,  originandose de este  mod( 
q u i l ib r io  h idrico , definido por hiperosniosis de la  fase i n t e r s t i c i a l  a e: 
una disminucion de la  presion csinotica de la  sangre, fenomeno inducid o p< 
dominio de la  f i l t r a c io n  sobre la  reabsorcion a n ive l de lo s  cap ila res . 
t ro  trab a jo  hemos encontrado hemoconcentracion en e l  81,08 ^ de lo s  casoi
Concretamente, en la  pérdida de liqu ide  plasmatico, lo  que f a i t s  en e“ 
c ircu lan te  son: p ro te lnas , agua, sodio y d o ru re s .  Esta a lte rac ion  del
h id rosa lino , tan parecida o la  de lo s  su jetos que han estado en shock, sc 
segun nuestras  observaciones, en los  postoperados que évolueionan con un 
do c irc u la to r io  o que han sufrido una défic ien te  anestesia .
3 ) . -  PERDIDA DE AGUA Y SAL. Cuando e l  organismo pierde agua, cono do h( 
en la  obstruccion in te s t in a l ,^ a sp ira c ié n  permanente de jugo g és tr ico , vor 
d ia rro as  p e rs is ta n te s ,  f i s t u l a  b i l i a r ,  f i s tu l a  pancreatica , f i s tu l a  gast: 
macion de liqu ide  a sc it ico  o de trasudado p le u ra l ,  e l  eq u ilib r io  hidrosa] 
te ra  por pérdida de agua y de lo s  iones correspondientes, produciéndoso v 
cion del l iqu ide  i n t e r s t i c i a l  y en p arte , del in travascu la r  a l  peso que.
no s, en una p rim era  f a e e ,  perm anece in m o d ificad o  e l  l i q u id e  I n tr a e e lu ]  
t e s  eeeoG# cuando ae p ie rd e  a a l ,  como e l  so d io  e s  e l  io n  fundm m ental c 
c lo s  e x t r a c e lu la r e s t  ha de perd  e r s e  con eu ague de d ilu e l6 z i, d lao in u y i 
aecu en c ia  e l  l i q u i d o i n t e r e t i c i a l .
Les e i tu a c io n e e  ap u n tad aa , dében te n e r s #  nxy  p r é s e n te  a a l a  h o rs  d< 
t e  de un pesto p erad o »  aeb re  te d e  a d a l t le n d o  l a  p o a lb i l ld a d  de que pue< 
un mayor d ep lec ô lo m ae lsn te  de a e d ie  a co aaaeu an o ia  de uaa in a u f ic ie n o j  
p r a r r e n a l  que evoluelom e de una form a so la p ad a  o que ae in s ta u r e  p e r  ] 
que# p a ra  e s t a s  g la n d u le  a , aupone a l  f isq p ac to "  de l a  in te rv e n c io n  quia 
que como e s  aabido# en  l a  I n a u f ic ie n c ia  s u p r a r r e n a l  se produce una e l j  
e e a iv a  de so d io  a l  f  a l l e r  l a  a c o ié n  re a b s o rb e n te  que l a  D.O.C.A. p o s 6  
tu b e  re n a l#  d e p le e e ié n  f a c i l i t a d a  p o r  e l  hecho c o ïn c id e n te  de una buei 
lo a  r id o n s  a# que parm i t a  l a  e l lm in a c id n  de una o r in a  eaeaaa# p e ro  bip*
Podemoa aoapechar en  un enferm e q u iru rg ic o  e s t a  a i tu a o ié a  euaade el 
é l  l a  a ig u ie n te  a in te m a te le g ia # que p o r  c i e r t o  no t i e n e  nada de in fre c  
tud# a p a tia #  e stupor#  d e b i l id a d  g en e ra l#  calam brea# peaadez  de cabeza, 
t r a n s to m o a  m entales#  h ip o te n a io n #  p u la o  d é b i l  y f re c u e n te #  ta q u ic a rd j 
d e l  so d io  y de lo a  o lo ru ro a  p la sm a tic o  a y e le v a d a  a z œ m ia .
La p reced en te  a l t e r a c io n  d e l  co n ten id o  en agua y so d io  d s l  l iq u id e  
se conoce con e l  nombre de "aindrom a de c a re n c la  de aal*'# c a ra c té r i s é e
evoluciO B , p o r  un e s ta d o  de I n e u f lc ie n c ia  re n a l#  cuya e x p l lc a o l jn  hay 
l a  en e l  d e f i c i t  d e l  c lo ru ro  aodicoen  l a  f e e s  acuosa  e x t r a c e lu la r *  Xa 
dism inuye p r  ogre s i  venan te  - p o r  f a l t a  de a p o r te — a lcan zan d o  un mfnime e 
de t r e e  a c in co  d ies*
E l alndrosm  o ita d o  ae desvaneoe p o r  l a  ad m in ia trac lA n  de d o r u r e  mi 
in d u ce  l a  r e p e a ic ie n  n e r a a l  de l o s  l i q u id e s  d e l  cuerpo  y un aumento de 
deaoenao de l a  c i f r a  de u rea#  e t c .
En l a  de a h id ra  ta o id n  p a r  vomi tea#  a a p ir a o ie n  perm anente de jugo  g a i 
e l  t r a n a to m o  p r in c ip a l  r a d ic a  en  l a  p é rd id a  de c lo ru ro  a o d ic o . En le  
te n a e a  l l e g a  a p re d u c ira a  una a l t e r a c io n  d e l  e q u i l i b r i o  a c id o  basico #  
barge# no hay a o id o a ia  y# l a  o rin a#  p o r  e l lo #  no  t i e n e  c lo ru r o s  (DAE* 
En e l  eatomage# lo a  e l e c t r o l i t e a  mas im p o rta n te  a son e l  h id rogeno  y 
- a n io n e a - .  F or e l  c o n tra r io #  en  e l  r e s t e  d s l  a p a ra to  d ig e s t iv e #  e l  so 
t i é n  p rédom inan te y e l  c lo ru ro  y e l  b io a z to n a tô #  lo a  an io n ea  fundament 
A madida que e l  "q u ilo "  va descend iendo  p o r  e l  tubo  d ig e s tiv e #  lo a  
ced ien d o  e l  p aao  p r  ogre a i  v en an te  a l  b ic a rb o n a to . En consecuencia#  e l  
se p ie rd a  una s e c re c io n  nos m arcara l a  in d o le  d e l  t r a n a to m o  e l e c t r o l i  
en  o t r a a  p a la b ra s#  lo s  vom itos y a a p ira c io n  g a s t r i e s #  aeh a la n  una perd  
ro  que# a l a  la rg a #  d eap laz a  e l  pH de l a  aangre  d e l  la d o  a lc a l in e #  mie 
d ia r re a #  f i s t u l a  b i l i a r  o p a n c re a tic a #  p r e c ip i t a n  l a  p é rd id a  de b ase  i
carbona te#  e a ta b le c la n d o a a  un exceao r e l a t i v e  de c lo ru ro #  con tendeno i 
d o a la .
En e l  p r im e r oaao t vomi toe# a a p ira c io n  g a a t r ic a  perm anente .-preepe 
e p e ra te r ia -#  Xa a d m in ia tra o io n  de auero  aaX ino ia o té n ic o  l a b r a ,  de mod 
uaa d i lu e ie a  d a l  b lo a rb e n a to  d e l  plaam a que# p o r  una p e n d ie n te  In aen a i 
aa# l l e v a  a l  erganiam a a  u a  e a ta d e  de ao id o a ia #  oen d ieûainueiéa  p o r  t t  
r e a a rv a  a la a l in a #  1# qme e l  a a je t e  p e re ib e  p o r  uaa e a p e c ia l  aen aao iéa  
a i r e "  qaa paoAa e a r  e l  a tg a e  d e l a to r  de t e a  o r l t l e a  a itn ae lém #  dtblO M  
p e r  e l  hmmhm de  oarm ar aim l a  mamer ea p e e ta o w la rid a d  y qua# aeb re  ted# 
aomaa de algw aa edad y p rav iam aa ta  d e a h id ra ta d a a  (g a a tre o to n ia  p e r  eax 
p e l i u r i a a  eonpaaaadaraa# a t e .  )# puede te rm in e r  en  una am erte  ao aeo ld a  
p la s e  de t i e a p e .  Ba e a to a  oaaoa ae da e l  heche p a r a d e j io e  de qua a p# 
t i r  u a  d e f i c i t  i n i o i a l  de  c le re #  ta n  prom te como ae e a ta b le o e  l a  d ilu c  
c a rb o n a te  d e l  plaam a p e r  l a  a d m ia ia tra c ié n  de auero  a a l in e  ia o td n ie e #  
ru ro a  en  l a  o r in a .  Fedemoa aoapechar en  une de e a to a  enferm oa l a  tend 
aioa#  cuando l a  aujpa de lo a  o lo ru ro a  y b ic a rb o n a to  d e l  plaam a e a  mayox 
m il ie q u i  v a la n te  a p e r  mil# ya que e l  d o r u r e  maa e l  b ic a rb o n a te #  I n f o r :  
l a c ié n  agua /  c lo ru ro  ao d ico  d e l  organiam o.
Un d é f i c i t  de 10 n . e .q .  de aod io  p o r  l i t r e  de plaama# re p re a e n ta  pc 
una c a re n c ia  de 500 m .e .q .#  que eo rreapondan  a 30 gram os de c lo ru ro  ac
tenem os p o a lb i l ld a d  da h ao er e e ta a  d a ta rm iiiac io n aa  a  inoluao!# a l  a#  na 
f r a  de e l e c t r o l i t e a  d e l  plaam a en  un a u je to  p o a to p erad o  qua aa h a l l a  e  
c io n  que venim ea oomentando y que p o r  e l  e a tu d io  p ra o p e ra to x io  aebomea 
buena fu n c io n  re n a l»  o l  aumento de l a  c i f r a  de u re a  nos in form a de l a  
d e l  c lo ru r o  aod ico  i n t e r s t i c i a l »  d e l  p e l ig r o  de l a  a c id o a ia  y  n ea  o r i e  
te #  h a o ia  una te r a p e u t io a  auero  b ie a rb o n a ta d a  o de l a c t é t e .
Y e a  que debemoa te n e r  prem ente que to d o a  lo a  c a ae a  In d u o te re a  de u  
de ao d io  d e l  organ# amo» i a p l i e a a  ta a b lé n  una d lan iau e iém  d e l  b leasto m a 
ma# ya que l a  ta a a  de é a te  v a r ia  p ra p e rc io n a l mante a  l a  ta a a  d e l  a a d le  
l a r  e  inverm am anta# a  l a  d e l  p e ta a io  I n t r a o e ln l a r .   ^a é a te  re sp e c te #  t  
t r a o r d in a r l e  I n te r é a  eo n o cer e l  hecho de que en lo a  e a ta d o a  de h ip o o lo  
t a  a ie  i n t r a o e l n l a r  puede e a r  dem plaaado p o r  e l  aodio# e lim inandose  aqu
d e l  ao d io  d e n tro  de I s a  o é lu laa #  t r a n a f e r e n c ia  de lo a  elem antoa m inera 
f a a e  l iq u id a  d e l  organiam o a o tra #  que ha a id e  probada m ediant e  e l  emp 
to p o s  r a d ia c t iv o a  (Ha-22 y Na—24# d e u ta r ie )#  y desde un pun to  de v ia t a  
p o r  lo a  e x M p c io c a le a  t r a b a jo a  de DARBOW# que ha conaeguido  p ro d u o ir  e: 
m ente un e s ta d o  de a c id o a ia  con deacenao d e l  b ic a rb o n a to  d e l  plasm a y 
p o ta s io  i n t r a c e lu la r ^  m edian ts l a  in y e c c io n  i n t r a p e r i t o n e a l  de su e ra  g
t r a n s m in e ra l is a c io n  (STRTO y GOÎjDWITZRR-MAYSH), que e l  ha c o n e e ^ id o  vi 
norm alldad  p o r  l a  a d m in ia tra o io n  de c lo ru ro  anonico* Smgixi DARBOW» a l  
z a ra e  e l  amonio, e l  aod io  æ  e n c u en tra  en l a  n ecea idad  de l l g a r e e  a l  o; 
tado# jnan iobra e a t r a te g ic a  que i i ^ l i o a  eu e a l id a  de l a s  c é lu la s  a dendi 
t r a d e  p a r s  a u a t i t u i r  a l  p o ts  a ie#  coBausd.de en  e l  m stabollam o de l a  glu( 
ahora# puede v e lv e r  a au h a b i tu a i  redueto#  a i  p rev iam ente#  hems a p re e #  
a d m in ia tra e ié n  de io n  p e té a io e  en  adeouada o a n t id a d .
4 ) . -  RSTElfCKBV DB AGUA EN DEFICIT DE SAL* P ien aa  BLACK» y l a  eocperi« 
f irm e  en d e te rm in ad ea  oeaea# que en lo a  p rim ero a  d la a  que a ig u en  a una 
q u iru rg ic a #  e l  agua ae é l im in a  con ezo ea iv e  le n t i tu d #  a ju s g e r  p e r  l a  : 
du o cién  de l a  d iu ré a ia #  coaio n o a o tro a  mi amas hemoa pod ido  c o a p ro b a rle  ; 
au t a r e  a han dem oatrado p a r  e l  aum ente de paao  en  e l  p o s to p e ra to r io  inmi 
a 2 d la a ) .  E a ta  co n tin g en o ia#  que p a r  l o  damé a no t i e n s  mayor im porta: 
a u je to  re a u e lv e  ezpentaneam ente a in  d i f i o u l t a d  cen  una p ro fu se  é l im in é  
na - h a s ta  6 y 7 l i t r e s  en  l a s  24 horae-#  a l  cabo de 4 a 6 d ia s ,  puede i 
dando lu g a r  a lo  que se llam a " in to x ic a c io n  h ld r ic a " #  como re a u l ta d o  d( 
p ia  in te n p e s t iv a ,  m ediante l a  a d m in ia tra e ié n  " a c t iv i a t a "  de g ran d es  ca: 
auero  g lucosado  y sa l i n o  i s o té n ic o s  que no pueden e l im in a ra e  p o r  l a  es] 
tu a c io n  n eu ro en d o c rin e  y c i r c u la  t o r i  a d e l  operado# que p o r  l o  damas# ei 
pondiendo con to d a  norm alidad  a l a  so b reca rg a  q u iru rg ic a *
Dlohm In to z io a c io a  h ld r ic a #  puade c o s p lio a r s a  con una dap j,#cclén  
in t r a o o lu la r #  ro q u a rid o  an p a r ta  p o r  e l  o rg an isn o  p a ra  e o n s a g u ir  l a  
o ié n  de l a  g luooaa a d m in ia tra d a . En e a to a  caaoa» que ae denunoian  p  
a p a tia #  erup toa#  h ip o , y ha a ta  oonvu la io n ea  y v a lo r  b a jo  de a e d ie  en 
a u e le  æ r  f r e c u e n te  l a  a p a r i d é n  de una naroada p a r e a la  I n t e s t i n a l »  
a a te e r i a a e  que puede l l e g a r  h a a ta  e l  l l e e  p a r a l l t i e e *  *
F rec iaam en te  é a te  hache aa  e l  que debe U a a a rh c a  l a  a te a d é n »  pué 
t a d é n  e e n t r a a ta  asm e l  huea  a e p eo te  g e n e ra l  d e l  a u je te #  En t a l e s  c  
ae iap en e  e a  l a  in y a e d é n  in tra v e n o a a  de au e ro  a a l in e  h ip e r té n ic e  a l  
b le c e  e l  e q u i l i b r i o  h id re a a lim o  p o r  una mayor o f e r t a  a l  rifién*  R i q 
ne que debe auopeaderaa te d a  e t r a  a d m in ia tra e ié n  p a r e n t e r a l  de l l q u i
5 )# -  BETBRCXOR DE SAL ER DEFICIT DE AGUA# Roa r e f e r i n e a  ca n c re  tame 
ae a  en  que# b ie n  p a r  e r r e r  t a r a p é u t ic e  e  b ie n  p e r  a e b re d o a lf ie a o ié n  
p e r té n ic e a  g lu ceaad e  y  aeb re  to d o  aa lin e »  ju a tam an te  in d ic a d e a  (p a re  
nal#  l l e e  p a r a l l t i c e »  edema c e r e b ra l  p o a trau m atico »  o l ig u r ia #  i n a u f i  
t i c s #  e tc# )#  ae p roduce una a l t e r a c i é n  d e l  e q u i l i b r io  h id r o s a l in o  ce 
l a  p r é s id a  oam dtica in t r a v a s c u la r  que t r a t a  de com penaarae a e rp en aa  
plam am iento d e l  agua i n t e r s t i c i a l .  En t a l c s  o iro u n a ta n c ia a  l a  c a n t id  
aep arad e  de lo a  t e j id o a  -m uscular#  aubcutaneo# e tc # -#  puede l l e g a r  a 
in e lu ao #  a l  agua de l a  f a a e  in t r a c e lu la r #  de t e l  modo que l a s  c e lu la  
tu rg o r#  p roduoiendoae en consecuencia#  una d e a ec a c ié n  g e n e ra l  de lo a
sin  embargo# cuando no ae ha l le g a d o  a una a i tu a o io n  Irrav a ra ib X e#  
mo ae d efien de d e l  aumento de l iq u id e  c i r c u la n te  deav iande  e l  e o b ra n t 
e a p la c n ic o  y c a p i l a r  que# u l te r lo rm e n te  ae deep eja#  p o r  aumento de l a  
De. lo  d icho  ee deduce que lo a  aueroe  h ip e r to n lc o a  e a ta n  c o n tra in d ic a d  
t e  en  l e à  a u je to a  en  T ioape P e a to p e ra to r io  o<m au d o rac io n  p ro fdaa#  a i  
c o r t i c a l#  a u je to a  de edad avansada# en lo a  que puede aésp eo h arae  una 
a u f ic ie n c ia  r é n a l  j  p a r  l a  miama eauaa# en  l o a  enferm oa u r e lé g ic e a  y 
va# en  l e a  e a rd ia e e a .
In d ire e ta m e n te # ee puede in d u o ir  un e a ta d o  de d e a e q u i l ib r io  h id ro o  
te r iz a d e  p e r  " r e te n o ié n  d e l  a e d ie  en d é f i c i t  de  agua" eon e l  a p o r te  d 
l i n e a  en  a q u e l le a  enferm oa t r a ta d o a  eon un ezo eae  de hormona a c o r t ie o  
le a#  a n te a  o deapuéa de l a  in te rv e n c io n #  p e ro  aeb re  to d o  en e l  poatop  
m ediate# can  l a  i l u a e r i a  p re ten a io m  de c e r r e g i r  un ouadre  c o la p a o id e .
En e a to a  caaoa# e l  p e l ig r o  de p ro v o car un d e a e q u i l ib r io  h id r o a a l in  
p o r  ouanto# a poco que se reponga e l  organiamo# in ezo rab lem en te  ha de 
eon l a  b ru aca  re a b s o rc io n  de l a  hormona m in e ra lo tro p ic a  in y e c ta d a  que 
sodio# ez ag e ra  l a  o l ig u r ia #  so b reca rg a  e l  c i r c u l e  y p r é c i p i t a  h a a ta  n 
c u l a r  dénde# e l  d e œ iv e l  e l e c t r o l i  t ic o *  Sema j a n t e  conducta# come d ie  
voca ademas un e s ta d o  de h ip o k a lie m ia  p r im a ria #  La D.O.C.A.# a l  no t  
g lu c o tro p ic a #  induce un e s ta d o  de in co n g ru en c ia#  c a r a c te r iz a d e  p o r ex
zacion  de lo s  m inérales, en proporclon a la  c a a l nula de l o s  g l ic id o s  
mosfera io n ica  d e f ic l t a r ia  de p o ta s io ,  aunque e s t e  io n  no se haya p a r  
lo  deaplazado* Esta s i  tu a c io n  debe s e r  c o r re g id a  con l a  in y e c c io n  in  
su e ro  g lucosado  a l  5r % y  a c id o  asco rb ico *  • T a l p o s ib i l id a d  tam bién d 
en cu en ta  en a q u e l le a  a u je to a  p o s to p e ra d o s  que re a c c io n a n  a l  " a tre a a "  
so de o o n tra r re g u la c ié n #  d e f in id a  p o r  una h ip e r l i b e r a c io n  de hormonas 
r r e n a le s »  que v e n d ria n  a r e p r s s e n t a r  l a  e n tra d a  en  e l  t o r r e n t s  c i r e u l  
a o lu c ié n  h ip e r té n io a #  sb lig a n d o  a l  organism s» p a ra  m antener e l  e q u i l i  
l in o »  a e c h a r  mono d e l  agua i n t r a c e l u l a r  con e l  c o n a ig u ie n te  escape  p 
t a a i o .
Uns m odalidad e s p e c ia l  de l a  " re te n c ié n  de a a l  en  d é f i c i t  de agua" 
en d e te rm in ad as  c i r c u n s ta n c ia s  como p o r  ejem plo» en l a s  in te rv e n c io n e  
p r a c t io a d a s  en  c lim a s  c a lu ro so s»  o sobre  s u je to s  a f e c to s  de d ia b e te s  
cuando se produce una e x c e s iv a  sudoraciôn»  o cùando e l  a p o r te  de l i q u  
c i t a r i o  y c o in c id e  con p é rd id a s  de llq u id o s*  En e s to s  c a so s  t i e n e  l u  
to  de l a  c o n c e n tra c io n  d e l  so d io  en l a  " faa e  e z t r a c e l u l a r "  que l i e  va 
c io n  d e l  l iq u id e  i n t r a c e l u l a r ,  ya que e l  agua a t r a v i e s a  con toda f a c i  
b ra n a s  o e lu la re s »  a l  paao que e l  so d io , que en e l  l iq u id e  e x t r a c e lu la  
s u s t i t u t o ,  se queda ju n to  con lo s  io n e s  c lo ro  en  l a  " fa s e  i n t e r s t i c i a  
lu g a r  a un aumento d e l  so d io  en e l  su e ro . A v e c e s , su d e te rm in ac io n  ;
jar  v a lc r e s  r .orm lee , lo  ue puede e x p lic a r se  por e l  hecho de quo e l  rj 
v ie  no se ha dado caenta que e l  organismo e s t s  perdiendo agua y mantle: 
ta n to , e l  correspondiente escape de sodio* E ste v ien s  a e ig n if ic a r  qu< 
porta a l  organisme la  pérdida de a-pia m ientras posée una buena funcion  
ro s i  la  funcion  d ecae, b ien  por le s io n  d e l parénquima# b ien  por efoct<  
cargfi que sup one la  in te rv e n c io n , en tonces la  pordida de ague ae oonvii 
ten s io n  de so d io .
6 ) . -  lETENCION DS AGUA CON SAL EN CANTIDAD PROPOHCIONAL. En e l  PoatO] 
so lo  ee observa e s ta  anomalie d e l e q u il ib r io  h id r o sa lin o  cuando se eat# 
in e u f lc ie n c ia  ca rd ia ca . E x is te , por lo  ta n to , un aumento de la  p resié:  
y de la  p resion  h id r o s ta tic a  d e l liq u id e  in tr a v a sc u la r , que p r é c ip ita  ] 
a lo a  e sp a c io s  i n t e r s t i c i a l e s  originando edema* Su tra tam ien to , en tal 
68 e l  mismo que e l  de l a s  ca rd io p a tia s  descompensadas congeetivas*
7 ) . -  PERDIDA DE AGUA CON 3AL EN CANTIDAD PHOPOHCIONAL* Data combinacj 
de por BODDMAN-, ocurre en lo s  su je to s  operados que t ien en  una evoluci<  
l 0 3  c u a le s , eh d ie tâ  de Immbre y sed , no se l e s  proporcionan lo a  liq u ic  
l e s .  La prolongacion  de e s ta  estado l le v a  enseguida a l  de "pérdida de 
re ten c io n  de sa l" . Es d e c ir , é l  estad o  de d esh id ra ta c io n . En lo s  cas< 
puade ser  determinado simplemento por la  pérdida de p eso .
DETUHTCTNACIGN DEL EQUILIBRIO ACU030. Podemos ten er  una in fo rm ao io n  ap3
dicho  e q u i l i b r i o ,  va lc rendo  lo e  d o io s  o lg u ie n to s ,  propuectos por S0DI3L
Ir.g reso  y s a l i d a  de l i q u i d o e ,  e s t i i i a c io n  de l e  cu sn tia  de l iq u id e s  <; 
d ea  por f i s t u le s . ,  sondajoe, d e r ra n e s  p la u r a l .  o s s c i t i c o ,  vornltos, d ia n  
c io n , dionéa# e t c .  Control de peso an tes y  deepuoe de la  In terven o ién  
turgor de la  p i e l ,  tone do lo a  globoe oou lareo , v s lo r  hématocritOy oan  ^
n e , determ inacion de c lo r o  y sod io  en e l  pieorna, dbterm inacién de la  n  
l i n e ,  potaaexaia, determ inaolén de urea, e t c .
ESTADOS DE HIPEEKALIEMIA E HIPOKALIEMIA*- P o r e l  g i r o  p e c u l ia r  que te l  
c l i a l o o  de un po a to p erad o  a l  p ro d u o ir  e e , eobre l a  n o rm a lid ad , una e lev i 
deacenao de la  c i f r a  de p o ta s io  en e l  au e ro , vamoe a d e s c r i b i r  con algt 
ambae e i tu a c io n e e . Entendemee que l a  c iA ra  de p o ta e io  en aangre (nomu 
O/OO), e z p re sa  de una manera i n d i r e c t a ,  la  o o n c e n tra o ié n  de d ich o  oati< 
t e r i o r  de l a s  oélu laa*
A )*- h ip o k a lie m ia . En lo e  eetad oe de h ip ok a liem ia , la  cantidad de poi 
auero ee  in fe r io r  a 14 mg. De todoe modoa, una c i f r a  normal no e s  t 
con un d é f i c i t  de p o ta e io  en e l  in te r io r  de la e  c é lu la s .
El p o ta e io  puede diend.nuir por f a l t a  de aporte pueeto  que procédé, < 
mente, de la  a lim entacion ; dieminuye también por pérdida ezoea iva  de ] 
nee d ig e e t iv a e :  vom itos, d ia rrea , f i s t u l a s ,  aap irac ion  de jugo gastr ic
n a l  (WâNGENSTEEN) ,  p o r  l a  a d m in ia tra o io n  p ro lo n g ad a  de 3 .0 .C.A* an e l  P< 
t o r i o .
Como ha aehalado  BYRON, lo a  l iq u id o a  qua ae p ie rd a n  an l a  d ie t a  a bai 
ooaa , poaaen una c o n c e n tra c io n  a le v a d a , ta n to  an aodio  como an p e ta a io ,  
mos i n t e r p r e t e r  coneeouenoia de l a  e l im in a o ié n  de l iq u id e s  e x tra c e lu la r#  
p ro p io s  te j id o a #
E ata  e u e a tié n  p e a te r ie r a a n te  ha a id e  m ajor p re c ia a d a  y , a a i ,  hoy aabi 
quo rea lm en te  o cu rre  e a  qua, d u ra n te  lo a  p rim ero a  d ie s  de un Poatoperat#  
t id e d  da agua e z o re ta d a  t i e ne una a l t a  c o n c e n tra c io n  da a o d io , a iande di 
lo a  4 , 5 o 6 d ie s ,  ouando, p ro p o rc io n a lm en ta , ae s ie v e  l a  c o n c e n tra c io n  
como e z p re a io n  da una p e rd id a  da l iq u id e  i n t r a c e l u l a r ;  ea  d a c i r ,  de l a  
que han a u f r id o  lo a  t e j i d o a .  S in  eiddargo, n o a o tro a  tenem oa l a  in p re a io i 
t a  a a l id a  d a l  io n  p o ta a io  a l  e x t e r io r ,  d a le  t o r  a de una d e a tru c c io n  ce lu i 
te rm in a b le  p o r e l  la b o r a to r io  con un c i e r to  r e t r a a o .  Maa b ie n  cuando yi 
mo ha conaeguido v en eer l a  a i tu a c io n  y con paao aeguro oamina h a c ia  l a  i 
ya qua l a  o b te n c io n  de l a a  c i f r a a  de h ip e rk a lie m ia  c o n t r a s ta  con una ci< 
c l i n i c a ,  c i f r a a  qua h u b ie ra n  encajado  m ajor con e l  e a tad o  d e l  enfermo ei 
lo a  d ie s  a n t e r io r e a .  No p a rece  aino  que e l  organiam o r e t i e n e  e a te  io n  < 
c io  i n t e r a t i c i a l ,  con v ia ta a  a lo  que p u d ie ra  o c u r r i r  p u éa a l  f i n  y a l  < 
t a a i o ,  aun d eap lazad o , l e  e s ta  a irv ie n d o  como c a t io n  .oamogeno. Algo de
o cu rr ir  a juzgar por e l  reeu ltad o  de la e  ex p er ien c ia s  con e l  eodio rad 
de la e  r e a liz a d a s  por DARROW, quién por medio d e l c loru ro  amonlcp, cor 
corporar e l  p o ta s io  a su in ternado c e lu la r .
Lo a n te r io n a e n te  ex p u esto  ae r a t i f i o a  por a l  hecho de que cu a lq u iex  
o ie  que f a c i l i t e  l a  oembuetiom m a c u la r ,  induce  un deacenao d e l  p o ta a i  
p o re ia n  de un 10 # a un 20 aiendo  a u a t i tu id o  p o r e l  a o d io , como ha 
VERZAR.
I En e l  aindrom e d e a a rro U a d o  de l e  h ip o k a liem ia^  au e le  p ro d u o ir  ae en 
una e le v a o ié n  moderada d e l  b ic a rb o n a to  y un deaoenao d e l  c lo ru r o ,  ya q 
a ie  se  coUbina con e l  c lo ro  p a ra  fo rm er c lo ru ro  p o ta a ic o . E ata  a lo a lc  
rém ioa no ea  b ie n  oonooida en au g é n e a ia , p e ro  l a s  e x p e r ie n o ia a  de DAE 
a r ro ja d o  a lg u n a  lu s  aeb re  au fundam anto y te r a p e u t io a .
En la  h ipokaliem ia puede haber a c id o a ia  o a lc a lo e ia . A cidoaia, en 
d e l p o ta e io  producido por d ia rr ea , pérdida de b i l i s  o de jugo pancreél 
l o a i e ,  cuando e l  p o taa io  ee ha perdido a consecuencia  de vom itos o aa; 
manente de jugo g é s tr ic o .  Debe ad vertirae  que la  d eah idratacion  puede 
una h ip ok a liem ia , por la  r e la t iv a  c i f r a  a lta  que ae o b tien s  en la  hemc 
c io n .
Suele haber h ipok aliem ia , en a q u e llo e  postoperados u ro lo g ico a  que c 
elevad a8 c i f r a s  de urea y glucoaa en aangre.
La a d m i n i a t r e c i o n  de  g r a n d e s  c a n t i d a d e s  de  i f quido pueden produoir  
d e l p o ta e io . Eato ocurre no aolo con lo s  aueroe g lucoaaâoa, aino tami 
a a lin e , ya que una sobrecarga r e la t iv e  de aodio produce enaeguida uns 
sxagsrsd s d e l p o ta s io  por la  o r in a , esta b lec ién d o a s deapuss un e fe o to  
Isd or s  cargo de la s  capsulaa su p rarren a les. S i e s t a s  fraoasan  o han 
se e s ta b le o e  franoaments la  h ip ok a liem ia .
Segun VII£IKS01l,y eo lsb orad ores, en l o s  primeroa d ia s  que siguen  s  
c ié n  de im portancia se élim ina  zducho p o ta s io  por la  o r in a , e s ts b le o ié :  
danois hipO kaliém iea a consecuencia  inm ediata de la  re a cc ién  Inflamat# 
t e j id o s  tra u a a tiza d o s , a l  tiempo que se r e t ie n s  sod io  y oloruroa en 1# 
t i c i a l .
E l d é f i c i t  de p o ta s io  ae atribuye tam bién, en deterxainados c a s e s , i 
e l  to rren te  c ir c u la to r io  de la s  su b stan cias de accion  a d ren a lin iea  o ( 
l in a  misma, o ouando se produce una bruscs h ip erg lu cem ia• Cuando auou 
dez de u t l l iz a c io n  de lo s  g l f c id o s ,  b ien  p or adm in iatraeién  de g lucosi 
accion  in a u lin ic a , pasa p otaa io  d e l plaama y d e l l iq u id e  in t e r a t i c i a l  
de la s  c é lu la s .  Lo que ocurre en eatoa caaoa segun ST/ÜTH y JASINSKI, 
sa a lta  en sangre de lo s  h id rétoa  de carbono, inducida por lib e r a c io n  
na o por adm iniatraeién  p a ren tera l abundante de g l l c id o s ,  o por movilj 
l ln i c a  de lo a  mi amo a, ob liga  a l  organiamo a f i j a r  e l  glueogeno muy ré%
e l  higado, lo  que acarrea una l i j a c io n  in tr a c e lu la r  d e l p o ta e io , con di 
p a ra le la  de e s té  ca tio n  y d e l fo e fo ro  in organ ico  en e l  auero*
Aai miamo, encontram oa h ip o k a lie m ia  en l a  r e a c c io n  de alarm a que pro 
p e ra  de l a  in te rv e n c io n  p o r  aumento de l a  d iu r e e ia .  En l a  a c id o a ia  d is  
lo e  tumor ee  o h ip e rfu n c io n  o u p ra r re n a l y ee  de aoepeohar en lo e  enferme 
lo eo o  quo han o ido  t r a ta d o e  oon PAS, o en a q u e llo e  o t r o a  a u je to a  a lo a  
l e a  ha a d n in ia t ra d o  D .O .C .A ., en d o a ia  a l t a a ,  o que t ie n e n  una in o lu a id  
nea de d io h a  hormona. 2n l a  enferm edad de CUSHING o en l a  c o n e ti tu o io s  
d e " . Ha de tem orae una h ip o k a lie m ia  en a q u e llo e  e u je to a  que, e n tre  eus 
t e a ,  f ig u r a  un p a r ia n te  o una o r i a i e  p e rs o n a l de " p a r a l i a i a  p e r ié d ic a  t  
en a q u e llo e  o tro a  que padecen una in to z ic a c ié n  n i o o t i n i c a .
21 cuadro c l in ic o  a tr ib u ib le  a la  h ipokaliem ia ae c a r a c té r isa  por tx 
d e l ritm o r e e p ir a to r io  que, in c lu s e , puede l le g a r  a la  p a r a l le ls  (por 1 
de lo a  musculos a u x il ia r e s  de la  r e s p ir a c io n ) , a fo n ia , h ip o ten a ion , sop 
co en fo co  m itra l; trazado e le c tr o c a r d io g r a f ic o  con in te r v a lo  Q-T prol 
de T baja o in v e r t id a , a lte r a c io n e s  que traducen la  n e c r o s is  o dégénéra 
f ib r a s  m usculares d e l m iocardio.
N osotros hemos encontrado h ipokaliem ia r e la t iv a  on e l  23 ,08  '■/- e hipe 
en e l  76,01 de lo s  ca so s eatu d iad os. { .'esse r é f ic q  aW::. "')
B ) . -  HIPLRI'LaLIBI.JA. La h ip e rk a l ie m ia  se hace n otar en l a  sangre a l a
_; ka tu id io '^râ^ico i  comtarativo d e l 
pr&oberaitoirio ( lr $ 2&dc èn nfe^ro) y
^ogo!).: :  I ' '
')r4efeaSal5: ';Yfil-03r-€
C Q ^ o r  ta ra i t  o ’
a n  €|1 Tiempo 3 6 ^ to p ^ r â t lo A o
a -gilj p^taaKrO, .rn^ r:
Ûa£ûfl-e.UnBÆlaia
la  orin-i, 3 l i a  tre& â-n 1 ;- o?' n-ir-^no c’e sni fa c to r  condioj
s i  vo  h 12' nnda que lo  tn ^ ld e, vuoT'/o a mi vo lor  I n ic ia l  normal, a l  cal 
horaa.
IiQ h iperkaliem ia  apsrecs en In in e u f ic le n c in  airprarrenal, cuemadur? 
cioncB  q u im ir ^ c a s , aindror» de ap lnctnH tento, u re n in , enfermos de co: 
ope ran p o r l e  o lrc u n o to n c ia  que fu e re  7  que» p re  viam ente» han e s ta d o  i 
longada de sodio# o qus hjan s id o  obundan tenen te  t r a ta d o c  con d iu ré tic <  
l e s  o p o ta s ic o s  7 , p o r l e  ml ans clrc»Jneta© cia» en lo a  onfermoc hopatl< 
y en l a s  a s c i t i s  frigore**» o en l a s  g  s p le n i t i s  necito^ eneo (enferrai 
T I, K n la -A s a r» e tc ,) .
Sintom atologicam ente cursan con: torpe::a ment.al, obnubilncion de I
sacudidas m iscu leres o cclam bres, p a r e s tc c ic s ,  p a r a l is ia  de 1 ns ex trei 
d ico r d ia , arrftm la» h ip o te n s iw i. Tin e l  trazado e le c tr o c a r d io g r a f ic o  I 
sapnrece o ae hace b i f id a » se prolongs e l  c sp a c io  P-C» a l  paso nue se 
b ien  e l  ooirç)lejo O-R-S y la  onda T se e le v a . -Cuando la  h iperk aliem ia  
c i f r a  de 7 m.e.q* O/OO» la  onda T d e l e .c .g *  se to m a  aguda, llegandos 
SO S extrem es a l  bloqueo in tr a v en tr ic u la r ; en e s ta s  c ir c u n sta n c ia s , e] 
para en d ia s to le »  an tes  que la  r e sp ira c io n .
6 2 .-  PaHTICIPACION DEL ESrDCTDC PROTRICO-IilJTSÎà RETICULO SNDOTELIaL- 
CION R:-: la s  rUNCICKES HEPATICA-KIFOriSARlA-SUPRARHENAL.-
ESPSCTRO PROTEICO. La a lte r a c io n  en e l  e q u ilib r io  de la s  p r o te ln a a ,  en 
n es i s  de muchos de lo s  sintom as que aparecen en e l  Tlempo P o e to p e ra to r i  
r e la c io n a d a  con l a a  fu n c io n e a  d lv e rsa a  a t r lb u f d a a  a  cada uno de lo a  o d d  
d e l  "eiq>eotro p r o ta lc o " .  Ya hamoa v ia to  como l a s  p ro te £ n a a  de l a  aangr 
ta n  dL nauatltu lb la  aeo io n  an a l  n an tan la ia& to  da l a  p ra a lo n  o a a o tic a  y , 
d a l  a q u i l l b r lo  h ld ro a a lia o *  Adamaa# a l  a a p e c tro  p ro ta ic o  e a ta  r a la c lo n  
lo a  fan o aaao a  r a a p i r a t a r i o a  p e r  a l  p a p a l da l a  h an o g lo b in a ; con l a a  ao 
m onalaa daada a l  maamota qua# o a a i to d a a  a l l a a ,  t ia n a n  au co ^ p o a lc lo n  q 
aada an una m olaeu la p r o ta i e a ;  oon lo a  fanomanoa In B u n ita r io a  ÿ r e a c c i  
g lc a a ,  p u ea to  qua lo a  a n tic u a rp o a  aa a ln te t l z a n  a axpenaaa da l a a  p ro ta  
n a lm en te , c a a l  r a a u l t a  l im a c a a a r lo  d e c l r lo ,  con lo a  fanomanoa n u t r i t i v e  
po.
El Departamento da Quimlca F ia lca  de la  Unlveraldad de HARWARD, repr 
por lo a  trabajoa da MARPLE» ha conaeguldo en e l  plasma e l  a lsla m len to  d 
cu ien tea  fra cc lo n ea  p ro te lc a a :
Fraccion I .  ribrinogeno y g lo b u lln a  a n tlh em o lit lc a -  
Fracciqn II* G lobullna gamma -a n tlcu er p o a -.
Fraccion III*  (0) L lpoproteinaa - c o le a te r ln a , ca ro tln a , ea ter o ld es-*  
Fraccion III-1 *  la o a g lu tln in a a , antlcuerpoa Rh 2/ an tlcuerp os Thlphy. 
Fraccion I I I - 2 .  Protromblna y un fa c to r  d e l "complemento".
Fraccion I I I -3 -  Plaaminogeno -precu rsor de la a  plaam lnas—•
Fraccion IV* ( I ) .  L ipoprotéines -v ita m in s A-. , _ ,,
Fraccion IV* (4) .  Hormones* Enzimaa, Ilipertenslnogena* ^irotropina* una
Una g lo b u lin s  a lfa*  Una p rote in a  de pequena molecule*
na traneportadora de F ierro .
Fraccion V. Albumina* (Gran a ctiv id a d  osmotica}*
Fraccion VI. Protafnaa aaociadaa a aa laa . Una p rote in a  de pequeRa molt 
albumlna. Se emplea como a u b a titu tlv o  de la  aangre an e l  
a u fio le n o ia  ren a l aguda# e t c .
G lobullna gamma. "Antlouerpe*" da d l  a t in  t e a  in f  e o c i  one a .
Otraa f r a e o io n a a . Plbrlm 4g#m e. P lb r ln a .  Protromblna. Tromblna. Trombo]
b r i n e l l a l a a .
La v a lo ra o ld n  da l a a  p r o ta in a a  p la a m a tlo a a  t len a  Importanola porqu< 
o o n taa id o  p r a t t l e #  da ta d a a  l a a  ta j ld o a . Segun HIMSWORTH» la  p a rd id a  
por c la n  da l a a  p ro ta fn a a  p la a m a tlo a a , aapana l a  p a rd id a  de alradador 
p ro ta fn a a  o rg an lo a a .^  S a ta  d a ta  aapana p a ra  a l  o lru ja n o , en e l  aatudl< 
r a to r io , una buana la fo rm a c la n  ra a p a c to  a la a  raeervaa p ro te ica a  d e l i 
La fo rm aclon  da l a a  p ro ta fn a a  depanda d e l aporta a llm en tarlo  y d e l  
Ingraao de lo a  am ineacldoa aaan cia lea  de ROSSEt L ia ln a , tr ip to fa n o , 1 
le u c ln a , la o le u c ln a , fa n lla la n ln a , treo n ln a , metlonlna» v a lin a  y arg li 
Segun SCHEENHEirÆEH, dabe camblarae e l  nombre de e a en c ia le a  por e l  % 
"aminoacidoa clave*'» ya que cuando aq u elloa  eatan au sen tes de la  alim< 
produce un derrumbamlento d e l e q u il ib r ia  p r o te ic o , revelado por e l  pr< 
anaboliemo aobre e l  eatabolism o* Eata nocion expreaa que basta e l  ap< 
c ie n te  cantidad  de dichoa am inoacidoa, p a ra  que ae r e s ta b le z c a  e l  metî 
t e ic o  normal.
Los componentes de l a  m a te r ia  viva» s im p les  o complejos» se encueni
tado  de permanente y rap id ü  m utaclon . A s i  p o r  e jenq)lo» la s  cadenas de 
en la s  m oléculas de la s  p roteinas»  estan  abrléndose y cerrandoae co n tii 
?uiere d ec lrse  con e s to  que c ie r to e  am inoacidos son espaces de transfer  
trogeno a o tro a  a id n a a o id o a , a fa v o r  de unaa enslmaa eap eo ifioaa»  como 
trade l a a  In v e e t lg a t lo n e a  de BERGMAKN, de t a l  modo que» la  a i n t e a l s  de 
nae, ae o a a a l l s a  ea  uaa d eb le  d i r e c e lo n .  La r e a l ld a d  de e s te  fenémeno 
ae palm arlam ente en am jotoa que, t r e e  una h am o rrag la , reponen au n iv e l  
d e l plaama en un o e r to  o sp a o lo  de t l e e p o .
Para I3PPLE y  co lab o rad o ro a , l a a  p r o te in a a  d e l plaama pueden transf<  
p rotein aa  t i a u l a r e a  y  v ie e v e ra a . Pero  e s ta  eue a t  ion  e s ta  d lv ld ld a  por 
de lo s  a u to re a  p o r  cuan to  p a ra  unoa, eaa n u ta c lo n  puede hacerse s in  péi 
trogeno» m ien trae  que p a ra  otroa» æ  hace p r é c isa  la  deaaminacion. Lo 
mente se admite ea que l a s  p rote in aa  d e l plaama n ecesita n  ser h id r o liz i  
su conversion  en aminoacidoa» a p a r t ir  de lo s  cu a les  puede v e r if ic a r s e  
s i s .  Los fenomenos que acaecen en e l  auj e to  que ha ten ido  una hemorr* 
na entidad» hoy por hoy» nos in v ita n  a la  adopcion de una posture ec lé (  
cuanto  e s ta  demostrado que» de subito» se produce una c ie r ta  r e p o s ic io i  
buminaa p lasm aticas ten iendo lugar mas ta rd e , a l  cabo de v a r ie s  d ia s , ] 
r e s t a u r a c io n  d el n iv e l  p r o té i c o  d el plasma. Otro tanto  puede d ec ir se  < 
nolO;;ia habida en lo s  s u je to s  que p ie rd e n  a lb u ra in as 'd e  una forma in d i r t
sucede en In a  h ipoa lbum ineo las  inducldafl por vomit o a, diarreaa» f i s t u la  
p a n crea tic* , e t c .  La oboervacion de e a to s  casoa , abandonadoa a sue pro
zae, nee d ic e  qua l a  r e s ta u r a c io n  de la a  album inas eo hace con l e n t i t u d  
mente de e s te  heehe ae ha d e r iv a d o , p a ra  e a to s  enferm os d e e h id ra ta d o s , 
c io n  t e r a p m t i e a  de l a  la fu a l& a  la t r a v e a e a a  de plaam a (ELDUN).
La re p e a ie ié m  eadëgema de l a a  p r e te ia a a  plaam a t i e s  a no e s  ta n  ra p id a  
a le ram ea , de feram  que erne r e t a r d e  de a f n te a la  o ea  o b l ig e ,  cuando a s  ne 
a p o r te  exégeme, o r a l  e  p a re m te ra l .  Sn e a ta  a i t u a c i f a  l e  o c u rre  a l  o rga 
p o s it iv a m e n te  o u ea ta  earn re a e rv a  de p r o t id e s  y a in  embargo en aquel in s  
11a en d e f i c i t  de protefm aa# l e  que a l  m arlnero  que no t le n e  a su dispo  
do p otab le  y exclam a a e d ie n te t  "Ague, ague p o r  to d aa  p a r t e s  y n i una g 
b e r . . . . "  (BLUAim).\I
Los almacenes p r o t i i c o s  d e l organiamo eatan representados; 1 ) , por 
n as  m uscularea, 2 ) ,  por la s  p rotein aa  d e l plasm a, 3 ) ,  por la s  p ro te in  
le c u la  hemoglobinica. y 4 ) , por la s  p ro te in a s  d e l h igado.
1 ) . PROTEINAS MDSCULARES.- Las p rotein aa  muscularea representan  e l  30 
d e l cuerpo, lo  que éq u iva le  a un t o t a l  de unoa 4*000 gramos. La dep lec  
t e  im p o r ta n te  re se r v o r io  se hace mas notab le en todas l a s  a itu a c io n es  d 
concre tam en te , en e l  Periodo P ostop era torio , como se hecha de ver por 1 
de peso de l a  gran mayoria de lo a  operados.
2 ) .  PROTEINAS PEL PLASMA* Puesto  que en e l  a d u l to  normal e x is te n  unôs 3 
de plasma y  la  ooncentraclon  p ro té lc a  ea de tinoe 7 gramos por clan  de ifç  
m atloo, puede ca lc u la r se  que ex ie ten  unoa 245 g r . de p ro te in a a  en la  faa# 
vaacu lar y plaama de lo a  eep acioa  In te r a t lc la le a *  D el eep éctro  p ro té lo o , 
c lo n e 8 de mayor Im portanola, deade nuestro  punto de v ie t a ,  recae aobre l i  
por eue propiedadea oamogénicaa y , ademaa, aobre e l  f ib r in o g en o , f ib r in e ,  
per 8U8 propiedadea a n tico a g u la n tes  y sobre la  fra cc io n  gemma g lo b u lln io c  
t a r ie  confiada la  aalvaguardia inm unologica d e l organiamo.
Al ocupamoa de lo s  reguladorea de la  preaion  osm otica ya h io in o e  ooni 
1er de l a s  albuminaa d e l plamna en e l  mantenimiento de la  preaion  oaxmdtic 
au papal se r e v a lo r isa  a i admitimos, con algunos au torea , que la s  albumir 
mande p arte de la  pared e a p ila r , contribuyen a mantener por a l mismas la  
l id a d  f ia io l6 g ic a  de la a  membranea. El 85 0 de la  p rea ién  osm 6tioa oo lo j  
be a la  f r a e c i f c  albumine por su a lto  peso m oleoular y porque su conoentx 
e l  plasm a e s  mayor que en ninguna o tra  p ro te in a . (C ociente albumino-globv 
Sn e l  Tiempe P o sto p era to r io , como han demostrado ELfiCAN y WS5CH y o troa  au 
p é rd id a  c o n s ta n te  de la s  albuminaa p lnsm atioas alcanza ex tra o rd in a r io  in  
WSSCH ha demostrado experim entalm ente que, durante e l  ayuno, (s itu a c io n  d< 
do durante un periodo de tieinpo irnss o monos prolongado, segun la  Indole d( 
terv en c id n ) ,  la a  pérdidae d© albumins d e l plasma y d e l r ea to  d e l  organism*
en una r e la c io n  con stante de 1 a  30, lo  que s ig n i f i e s  que por cada gri 
mina que se p ierd e , son 30 lo s  que se ca ta b o liza n  en lo s  t e j id o s .  Fa< 
deduce de e s te  hecho, la  im portancia que e l  comportamiento m etabolico  
buminas t ie n e  en e l  poatoperado.
3 ) .  PROTEINAS DE LA MOLECULA HEMOGLOBINICA. La hemoglobina ea una c: 
en la  que la  g lob in a  e s ta  en la  proporcion de 94 aiendo e l  r e a to , * 
hexnatina y una pequefla fra cc io n  de aubatanoia l lp id a .
En e l  au jeto  adulto  normal, e x ia te n  en e l  r e se r v o r io  que represent#  
bina unoa 1 .000 gramos de p ro te in a s , haoiendo e l  c a lc u ls  sobre un tôt# 
de sangre por 15 gramos de hemoglobina y ex ia tien d o  en e s ta  94 ^ de g. 
t e in s .  R epresents la  p ro te in a  in tr a c e lu la r  de la  "fase intravascu lar*  
fr a c c ié n  p ro té ic a  muy poco a ltera d a  por lo s  va iv en es d e l metabolismo # 
P o sto p era to r io . (véase g r a fic a  nfi 10. )
N osotros hemos encontrado una d ism inucién de la  hemoglobina en e l  * 
lo s  c a so s . Sus a lter a c io n e a  dependen mas b ien  de a q u e llo s  fa c tu r e s  q\ 
n eg a tiv emente sobre la  hem atopoyésis (caren cia  de h ie r r o , de fa c to r  i: 
CASTLE, a v ita m in o sis  C o de acido n ic o t in ic o ,  anémias o s teo g é n ic a s , ei 
anem izantes, e t c . ) ,  pero s i  b ien  la  hemoglobina no t ie n e  im portancia c 
to  de v is ta  almacen de p ro te in a , s i  lo  t ie n e  en cambio au "minus vari# 
f is io p a to lo g ia  d e l P o sto p era to r io , por su papel v ec to r  de oxigeno. A
to  creémos in te r e sa n té  hacer constar que, en algunos postoperadoe, æ  ] 
inoremento en la  e lim in ac ion  u r in a ria  dé la a  p o r fir in a a , fenomeno que, 
j u ic io ,  debe ser  in terp retad o  como r e f l e j o  de la a  deav iacionea  de lo a  ] 
oxidatlY oa In tern oa , a consecuencia  de lo a  fa o to r e a  anoxemiantea que li 
au lto  q u ird rg ico , hecho que penaàmoa dabe aer in veatlgad o  maa profundaj
4 ) .  LAS PROTEINAS DEL HIGADO.- En una paraona de 70 kg* da paao, a l  ] 
aua 1*300 a 2 .000  gramoa de paranquima, apanaa a i reporta  arriba  da 33< 
proteinaa* Por lo  ta n te , e l  papel d e l higado en e l  metaboliamo de lo a  
be oonaiderarae ma# por au capacidad de a ln te a ia , que por au oapaoidad
Donde major ae deja a a n tir  au fUncion reguladora aa, aobre la a  albuj 
brinogeno d e l plaama.
Loa trabajoa  de FIUNSKI, lo a  de ABRAMI y WALICH, lo a  de POST y PAT: 
HIGGINS, GRAY, MOORE, WULLERMANN y lo a  da JIMENEZ DIAZ y au eacuela  (G 
ZA, LINAZASOHO, PERIANES CaRRO, e t c . ) ,  in d ican  que e l  v a lo r  absolu to  di 
nas d e l plasma, ea e l  que major r e f ie j a  e l  grado de funoion hepatica* . 
censo de la  albuminemia (normal 4 g r . ^) a 3 ,3  gr* in d ica  ya un déf: 
bolism o h ep atico  en la  s in t e s i s  de la a  p r o te in a s , sehalando la s  o ifr a a  
a la  in d ica d a , un s e r io  quebranto da la  funcion  d e l h igado, hasta  e l  pi 
T,TENEZ DiAZ, oon su larga  ex p er ien c ia , l le g a  a la  con clu sion  de que, en 
cion  d e l metaboliamo p r o té ic o , la  tasa  de la s  albuminaa p la sm a tica s , pi
Zsludio .;rafico  coiaparativo del coi^porlauiiento y- de la  hemogl( 
por lo s  lerr.aties en e l  lieir.po I re  opérât or io (trasodo en négro) y en 
cpe^'atorio, (trasado  en r o j o ) .
Crdenadai Ilemojlobina _ ................










gonarse con la  determ inacion de la  g llcem la  en e l  metabolismo do lo s  hi 
carbono y que, ademae, dicha c i fr a  v iene a expresar a l  propio tieiqpo e] 
a ctiv id a d  enaim atica d e l higado* Tan pronto como d ec lin e  e l  fu n cio n a li 
t ic o  ee produce un d tscen so  de la s  album ines p la sm a tica s, con e lsvao loz  
rm do l a s  g lo b u lln a s , in v lr tlo n d o so  e l  co c ie n te  a lbum ln o-g lobu lin ioe qx 
t e  erro ja  uaa o ifr a  msdlm de 2 ,3  y que lleg m , en l e  grave in a u f lc ie n c l i  
0 ,ë 1 ,  In version  que oendieiona la  p e s it iv ld a d  de la  reaeo l6n  de
Puede e e le g lr s e  de l e  e z p u este , la  Importanola que t ie n e  en e l  Estu< 
r a to r io  y en e l  E stu d ie d e l P esto p era to r io , la  determ inacion de la a  a il  
naticaa* En e l  R reoperatorio , porque nos perm ite obtener una orien tao i 
eatado fu n e io n a l d e l h igado, organe aobre e l  que habran de reoaér gravi 
b llid a d e a  m etabolicaa , tan pronto como se induzca la  a n e s te s ia  y en e l  
r io ,  porque g r a c ia s  a la  inform aci6n que nos p r es te  la  c i f r a  de albumix 
mes orien tarn os aobre e l  eatado d e l e q u il ib r io  h id r o sa lin o , ya que la s  
con tro lan  la  p résid a  osm otica d e l plaama y sobre e l  estad o  d e l au jeto  j 
l id a d e s  g én éra les  dé resp ü esta , en consecuencia  a la s  numérosas funciox  
gado.
En nuestraa in v e s t ig a c io n e s  y como puede verse  en e l  p ro to co le  de 1( 
estu d ia d o s, la  c i f r a  de albuminaa cae despues de la  operacidn en e l  90, 
c a so s , elevandose por e l  co n tra r io , la s  g lo b u lin a s  d e l plasma en e l  88,
hecho se j u s t i f i e s :  a ) ,  por sobrecarga de la  funcion  h ep a tica , b ) ,  p<
c lo n e s  de la  oiembrana c a p ila r , c ) ,  por la s  a lter a c io n ee  en e l  recambii 
l iq u id e s  d e l organiam o y d ) ,  por in flu e n c ia a  hormonales, seguram ente ] 
c io n  de l a s  hormonas a d re n o c b r t io o tro p a  de l a  h i p d f i s i s  y ttL neralo trdp^ 
t r d p io a s  s u p ra r r e n a le s  que induoen un p re d o n in io  d e l  o a tab o liam o  adbre 
l i s m s ,  oomo lo  dem uestra  e l  heohe o o in c id e n te  de l a  e le v a c id n  de l a  as< 
e a to s  o a se s  no as debe a in s u f io ie n o ia  r e n a l  p u ea to  qua as r e s ta b le o e n  
no rm ales ta n  p ro n to  edms, v sn o id a  l a  f a s e  de c o n t r a r r e g u la c id n ,  r e  te rm  
s i s  no rm al. E s ta  in f lu e n o ia  horm onal p areo e  quedar oo rro b o rad a  p o r e l  
l a  e l in in a c id n  u r i n a r i a  do lo s  17 -e e to e  s te r o id s  a % s io u l ta n e o  desoonso 
s i n d f i l o s  on l a  sang re  e i ro u la n te  como n o s o tro s  hemos en co n trad o  an e l  
9 3 ,0  ^  do lo s  o a se s  re sp ee tiv am en te*  (Vease g r a f ic a  ns 11«)
De l a s  r e s e r r a s  p r o t é i c a s d e l  h igado  dependera an mucho l a  buena evi
"■ \  I •
Tlempo P o sto p era to r io . ("GOLDSCHMIDT, VAKS, RAVDIE,|kBHR, HURWITZ,/(^ MESS: 
KINSj MILLER, i WHIPPLE y o tr o s  au torea , han demostrado con sue experienc 
do e l  cloroform o y deriradOs a r s e n ic a le s , la  accidn  p roteotora  hepatic#  
lo a  to x ic o a , t ien e  una d ie t s  r io a  en p ro te in a s  e h id ra to s  de carbono y 
co n tra r io , la  e le o t iv a  privaciO n de p r o te in a s , hace a l  higado mas suscc 
l o s  traum atism es. Por otra  parte ADDIS, POO, y LEW, han probado que ci 
primen la s  p ro te in a s  de la  d ie t s ,  diaminuyen "pari pasu" la s  p rop ias de
kBta&LB aféAüm w w ofativo  âttl #
#o  « 1  l ’SAnp» a m i p * « * W w  ( t r e s s â o  « a  o*@M») y  m  0 .  $ & * # #  P #  
(tvwMrào #a  eo j#)*m #
Wkiüaa## awW W*# 9 »  «m)« 
A^Milm c#### ,e4WM##**
m # 4 i
A o l ,  s o  h a  s u g e r i d o  q u e  e n  l a s  h e s i o r r a g i a s  y , s l e n ^ r e  q u e  6 e  produzca 
c i o n  d o  l a s  p r o t e i n a s  p l a s m a t i c a s  ( d e e h i d r n t a c i o n ,  e t c . ) ,  e l  higado  c o  
f u e n t e  p r i m a r i a  i n d u e t o r a  d e  l a  r e p c s i c i o n ,  au&quQ e s te  hecho, aiendo 
n o  e s té  s u f i c l e n t e m e n t e  p r o b a d o .  *
b a la n c e  NEGATIVO DE LAS PROTEINAS* Son v a r ia #  la #  e iro u h a ta n o ia #  qu# 
p é rd id a  de la #  p ro te in a #  d e l  organiamo* La# ma# im p o rtan te#  p a ra  no#c 
a q u e lla #  qu# t ie n e n  lu g # r  en la #  in te rv e n o io n e #  q u iru rg io a # , t r a u m a ti i  
q u iru rg ic o  y t r a u m a tic o , exudaoion de la #  h e r id a a ,  p roduccion  de exude 
me p le u r a l  y  a s c i t i c o ,  a t r o f i a  p o r in a c t iv id a d ,  h am o rrag laa , quemadure 
c io n  i n t e s t i n a l ,  p e r i t o n i t i #  g e n e ra l iz a d a , e tc*
E l b a lan ce  p r o té ic o  puede h a l l a r a e ,  determ inando  l a  o a n tid a d  de n i t  
aooiqpafla a l a  c r in #  y  a la #  h ec ea . En numéro# redondoa ae o b tie n e  un 
aproxim ado, m u ltip lic a n d o  30 «"numéro c o n s ta n te -  p o r  l a  o a n tid a d  de n i t  
do en lo a  e x c re ta e .  A veoea , aegun dé term in a  c i  one a de SLMAN, pueden e 
p o r l a  o r in a  en 24 h o ra a , h a s ta  40 gramos de n i tro g e n o , lo  que re p re a e  
da de 250 gramoa de p r o te in a a  que é q u iv a le  a 1*250 gramos de t e j i d o  nu 
(BRÜNSCHWING, SHAFFER, CUTBERTSON y COLEIÆAN).
BROWNE, PETERS, HOWARDS y o t r o s ,  c r e é n  q u e  l o a  c a s o s  q u i r u r g i c o s  q u  
t a n  p r o n u n c i a d a s  p é r d i d a s  d e  p r o t e i n a s ,  l a s  q u e  p u e d e n  a d m i n i a t r a r a e  n  
p o r  v i a  b u c a l ,  n o  a l c a n z a n  a  n i v e l a r  e l  d é f i c i t .  E s  p o r  e s t o  q u e  a c t u
- 1
d u 60 d u r a n t e  l a  p r a c t i c e  de la© i n t e r v e n c i o n e e ,  su e le  tra n e fu n d lr# #  u  
l'xada c a n t i d a d  d e  s a n g r e ,  que p o r  l a s  p r o t e i n a s  q u e  conduce, aupcne une 
l i f i e a e i é n  d e  l a s  a c c io n ee  d e p le o to r s s  que e l  t r a u m a  q u iru rg ic o  e n tre S  
ne ademas e l  te n o  c i r c u l e t o r i o ,  e t c .
PARTICIPACIOR DEL SISSBKA EETICDI^ŒKDOTELlAL.-  Le p e r t i e ip e c ié n  d e l  a 
Q u le e n d o te l ie l  en le #  v ic ie l tu d e e  de l e  S nferpeded  P e e ta p e r e tc r le ,  se 
f i e e t e  en  v i r tu d  de ee  Im tervenciém  en l e s  fendm enee de r e p e r e e ié n  de 
en  v i r tu d  de l e s  mecenlemee d e fen e iv o e  de in d o le  i n m n i t e r i e  e in e ln e e  
de l le n o  en  e l  pun to  de v i e t a  de SBLXB» en  l a s  e e n se e u e n e ie s  e d is te n o  
mine e l  e s t e  q u iru rg ic o  en e l  d e e e r ro U o  de l e s  enferm edede# d e l  oo lég  
A hori^ e é lo  ne# in te r# s e n  l e s  dos p rim ero e  e e p e e to e  d e l  problèm es 
de l e  h e r id e  e  in m e d le tee  re e e c io n e s  in m m o lé g ie e e  d e l  « i j e t e  operedo , 
c o n s id é re r  como fondmenos re e o t iv o o  in e s p e c i f i c o e  d e s p e r te d o s  p o r  e l  i  
t e  s ie - I n te rv e n o id n .
e) R eperac ion  de l e  h e r id a .  Le m o rfo lo g ia  de lo a  p ro c e so s  r e p a r a t iv o e  
msndede a l e  p r o l i f e r e c io n  de l a a  c é lu la e  e p i t e l i a l e s  y  de lo s  e lem ent 
t i t u y e n  e l  t e j i d o  c o n e o tiv o , in te g ra d o  p o r c é lu la e  y  f i b r a s  c o n ju n tiv a  
c ia  i n t e r c e l u l a r  ( f i b r a s  b la n c a a  o c o la g e n e s , f i b r a s  e m e r i l la s  y  una a 
fundam enta l i n t e r f i b r i l a r ) .  Los e lem en tos c e lu la r e e  e s ta n  re p re s e n te d
c é lu la e  p ro p ic e  d e l  t e j i d o  c o n ju n tlv o  y p o r c é lu la e  In m lg rad ée . La# eé 
té c to n a a  eon: f lb r o b la a to e ,  c é lu la e  c i a n o f i l a e  de CAJAL o p la e n é t io a s  <
maertocitOB y lo e  p ro c é d a n te s  de o tro a  t e j i d o e ,  eobre todo  de l a  eangre 
n u c le a ro e , l i n f o c i t o e  y p la a n o c l to e ) .
b ) R eeecionea In m m e lé g le a a . Conaiderando l a  o u a a tid n  deade e l  o t r o  pui 
t a ,  t a n t e  e l  t e j i d o  eeneetlT O  oemo e l  a ia tem a r e t io u X o e n d o te l la l  p rep ia i 
poaéem a e e ie n e a  d e fe n a iv a a t 1## p o r  au eap ac id ad  f a g o o i t i e e  (METCBRIKD: 
p e r  au ae e id n  de f i l t r e  y 3@, p o r  e o n a t i t u i r s e  en  fu e n te  de p ro d u o e ién  < 
poa f r e n t e  a lo a  a g e n te a  in fe e c ie a o a  e in o lu a o  a l e r g i s a n t e a .
A é a te  reap ee tO f p a ra  ALGSRTER y HDMFHBSI, e a to e  a n tic u a rp o a  procédé:
n e e t iv o  a e r ia n  aem ejan tea  a l a  "gaorna g lo b u lin a "  p re a e n te  en e l  auero  m 
l ib e r a d a  en p a r te  p o r  lo a  l i n f o c i t e a ,  a oenaeouencia  de l a  e n tra d a  en a! 
de un an tig en o  (a lg o  de é e to  ya fu é  p r e v ia to  p o r  MSTCHNIKOFF que, h a e ia  
l a  re a p u e a ta  l i n f o c i t a r i a  de un grupo e s p e c i f ic o  de in f e c c io n e a ,  tu b e rc
e je m p lo ).
; E s te  aap ec to  d e l  problèm e r e a u l t a  p a ra  n o e o tro e  de un ev id en t#  i n t e r  
dazDOe que, a lg u n aa  de l a a  re a p u e e ta e  d e l  organiam o o p erad o , ea ooag>orta 
in d o le  a l é r g io a ,  q u iz ae  p o r  l a  l ib e r a c io n  de e u b e ta n c ia e  h ia ta m in o id e e , 
l i b e r t a d  en e l  memento de v e r i f i c a r a e  l a  un ion  d e l  a n tig e n o  con e l  a n t i  
a n te s  no h u b ie ra  te n id o  oca&ién de m a n ife e ta re e  l a  r e a c c io n  a l é r g io a ,  a
por e l  hecho de e a te r  unido e l  "rad ica l hiatam inoide" a l  an ticü érp o , de 
deopreude tan pronto como c l  antigeno sc l ig a  a l  anticuerpo ce lu la r*  
üObre eata oaso te o r ic a , eo cono actualm ente ae p ienaa que ectuan 1g 
c ie a  én tlh ia tem in iG ea , la a  c u a le e , t le n e  la  prepicdad de cap tar , por a] 
ra d ica l# a  quim icoa, e l  cuerpo h io ta a in o id e  que en v ir tu d  d e l maoanlamo 
p ueato , habla quedado a s l ib e r ta d .
Sn a v i ta c id n  da aaaa m anifeatacion#a  a le r g ic a a , qua nunc© aatamoa at 
puede aor au a n tig a n o  daaoncadonan ta , bien  a a p a c if io o  o b ien  in ea p a c ifj  
t id o  da COCA, ea por l o  qua MBORIT y HUGUENAHD, u t l l i z a n  on au me todo  
3ia  potenciada" lo a  an tih ia tam in lcoa  de a in to a ia , con e l  ob jeto  de alioi 
niamo, an la  c r i t i c s  a itu ac ib n  d e l P oatop erator io , la  eobrocr^rga de loc  
a u A iila c t ic o s , a vocaa d if ic ilm e n te  d ee lln d a b lea , como aintoma, de otrc 
que nada tien en  quo ver con la a  raaccion os a le rg io a a ./
T ales reacc ion ea  tien en  una base da "prodiapoeioién  co n stit iic io n a l"  
b ajos de oELYE, han venido a demostrar dependen de fa o to r e e  hormonales 
nos actunndo, come p r é c ip ita n te s  de la  r e a c c io n , la a  hormonao d e l t ip o  
xioorticOGterone y o x tra cto e  fr e s c o s  a n t ih ip o fia e r lo a  y, como inhibldox  
mono co rtio o tro p a  h ip o fia a r io  que eatizoula la  produccion suprarreaal 
''E" de IwEEDaLL o c o r t iso n e . IDe a qui su a p lic a c io n  en l a s  eniormedadee 
a lé r g ic o .}
Las r e la c io n e s  d e l aiatema r e t ic u lo e n d o te l ia l  con e l  aiatema neurO( 
por ta n to , con lo s  fenomenos r e a c c io n a le s  y de adaptacion d e l organiai 
también de m an ifleato  por la  in f lu e n c ia  que l a  aecreçion  c o r t ic a l  de ! 
suprarrenalea t ie n e  eobre lo a  l in f o c i t o e .  La h ip erfu n cion  a d ra n o c o r t  
una rapida i l  a i a de lo a  l in f o c i t o e  en lo a  g a n g lio a  l in f a t i c o a ,  con l i l  
"gamma g lo b u lln a " , aubatancia d e l eep éctro  p r o té ic o  que provée de mol 
t é ic a a  a lo a  te j id o a  aometidoa a una in ten aa  a c t iv id a d  m a tab d lica  y  qi 
poséen propiedadea inm unizantea. Sobre éa te  hecho aa baaa  la  p ru ab a  
ra evaluar la  r e a ia te n c ia  de un au jeto  a l  in  a u lto  q u iru rg ico  y , cuyo : 
v o ra b le , c o n s is te  en la  diam inucion de lo a  e o a in o f i lo a  y l in f o c i t o e  d 
Puede preveerae una mala evo lu c ion  p oatq u iru rg ica  cuando, por d é f i c i t  
auprarrenal, la  in y ecc io n  de a . c . t . h . ,  no rebpja  la  c i f r a  de dichaa c 
En lo s  enferm es estu d iad os por n oso troa , e l  deecenao de lo a  eoainé: 
f o c i t o 8 de la  sangre en e l  Periodo P o sto p era to r io  se produce en e l  93 
de lo s  casos resp ectivam en te , con aumento sim ultanée de la  elim inacio: 
c e to e s te r o id e a  en la  o r in a . Ambos hechos traducen la  resp ü esta  hiper: 
la s  suprarrenale s s o l ic ita d a a  a un aumento de au tra b a jo , nerced a la  
de la  hormone adrenocorticotropa h ip o f is a r ia , a su vez èstim ulada por 
va , a expensas d e l e x c ita n te  que aupone e l  im pacto q u iru rg ico .
Las con secu en cia8 ex tra id a s  de lo a  hechos exp ér im en ta les exp u estos
la s  que tien en  su origan en la  observa c l  on c l in ic a  de muchos a u to re a , 
a numéro so s  t r a b a jo a  sobre  e l  ezqpleo de l a  hori|ona a d ra n o c o rtlo o tr im a  
m ente, de l a  A.C.T.H. ,  en d ru g ia *  D entro  de e s te  c a p i tu l e ,  l a  r a v i  a l  
c lo n e s  de e s t a s  hormonas puede re su m irae  en lo a  te rm in e s  a lg u le n ta a s  
puede s e r  u ^ i l  cuando^ en v i r tu d  de una r e jo u e s ta  d e f l c i t a r l a  de l a a  a 
o de l a  h ip o f i a i a  a l  in a u l to  q u iru rg ic o ,  isé cb h d lc io a ^  l a  p re a e n ta o ld a  
pô P e a to p e r a te r io ,  de un shock r e f r a c t a r i o  a l a  t e r a p é u t ic a  h a b i tu a i  v 
auelv#  m edlan te  e l  e a p le o  de a q u e lla  a hormonaai que l a  ad m in la tra o io n  
C ortiacm a como d e l  A .C .T .H ., en e l  P é r io d e  F o a to p e ra to r io ,  debe e s t e r  
un r ig u re a ia im e  c o n t r o l ,  dada l a  a e d é n  in h ib id o ra  que t i e n e  eobre  la a  
reparm doraa  d e l  maeanqulma y  a n t i ia fo c c io n e a  d e l  aiatom a r e t ic u lo e n d o t  
que , en  v i r tu d  de l a a  ao c io n ea  m s ta b é lic a a  que c a r a o te r iz a n  a e s t a s  ha 
dan in d u c i r ,  deade, un p#mto d i f i c i l  d a ^ r a o i a a r ,  un p e rn io io a o  o f a t a l  
l o s  fenomanoa 'é Ë t a a s l 6 ss . p o r  lo a  A fabo lw da^  lo  que c lin ic a m e n te  sa  t  
enformo p o r  aumento d e l  d e a a q u i l ib r io  h id r o s a l in o  y , p o r  aumento de l a  
que l le v a n  a l  a u je to  operado  a l a  u rem ia y a n u r ia  i r r é v e r s i b l e s .
COCRDINACIOR DE LA FUNCION HEPATICA CON EL EJE HIPOFISARIO SUPHARHENAI 
Ya hemos v ia to  que e l  h ig a d o , en v i r tu d  de l a a  m ia ionea que l e  e s ta  
d aa t 1 ) , hem atopoyeaia; 2 ) ,  a c t iv id a d  r e t i c u l o e n d o t e l i a l  ; 3 ) ,  produ 
b rin o g en o , de p ro tro m b in a , de h e p a r in a ;  4 ) ,  alm acen de c a ro te n e  a , de 
b re  y f a c t o r  in t r in s e c o  de CASTLE (MURPHY y MINOT); 5 ) ,  r e g u la c io n  d e l 
g u in eo ; 6 ) ,  d e a in to x ic a c io n ;  7 ) ,  m etabolism o de lo s  p r o t id e s ,  deaami 
t e s i s  de l o s  am inoacidoa, d e l  ac id o  h ip u r ic o ,  de l a  u ré a  y d e l  ac id o  u 
tab o lism o  de l o s  g l i c id o s ;  9 ) ,  m etaboliam o de l a a  g ra a a a ; 1 0 ), n e tab  
agua y 11) ,  p ro d u ccio n  de c a lo r ,  y p o r sue c o r r e la c io n e s  fu n c io n a le s  
con l a  g la n d u la  t i r o i d e a ,  con l a s  s u p ra r re n a le  a a t r a v é e  de l a s  hormon 
l e s ,  con e l  p a n c ré a s , con l a  h i p o f i s i s  y c e n t r e s  d ie n c e f a l ic o s ,  con e l
autoctono muscular y o tro a , cubre un priiaordialisij& o papel en e l  mon 
l a s  c e s ta n te 8 o rg a n ica s, papal maa relevantem ante s ilu e ta d o  en aqual 
ta n c ia s  que raquiaren l a  maxima e f lc ie n o ia  d e l h igado, oomo de hecho 
nos canoarem oa de r e p e t i r l e ,  en  e l  Tlempo P o a to p e ra to rio *
E ata  c o o rd in a c io n  fu a c io n a l  m orfoldglcam aiite  aa pone de m a n lf ie e t  
s i a  de a lg u n o s o p e ra d o s . Su e s tu d io  r e v e l s  una b a n c e r ro ta  f u n d o n a l  
ta n  ee  a s i ,  que l o s  msdloOs hemos c read o  eae té rm ln o  un ta n to  vage e 
**muerto h o p a tlo a  p o s to p e ra to rla* * , p a ra  p o se r  d la g n o s tlc o  y p u n to  f i n  
so que hemos v l s t o  d e s sn v o lv e rse  e s ta s t ro f lc a m s n te  en un a u je to  o p e r  
bo de unaa h o rs  s  de l a  I n tè rv e n c lé n ,  ha comsneado a p e rd e r  tono  en 0 
r e l  y a p r e s e n te r  un e o n ju n to  a lnd rém lco  in te g ra d o  por* h lp o te n a im i 
t e o r i s a o ,  e le v a c ié n  de l a  c i f r a  de u r e a ,  h ip o c lo re m ia , h ip o n a tre m ia , 
binem ia, hipoalbum inem ia y h a s ta  q u iz a s ,  una d ia cr e t a  s u b ic te r lc ia  c 
mo In d ice  de l a  f a t ig a  h e p a tic a . La au top sia  que corresponde a eea  
n ie s  nttiestra una profundi aima d esorgan izacion  de la  hepatona, sigu ie: 
d e s c r ito  por ROZSLB, con e l  nombre de "inflam acion serosa" . En otro  
tru cc io n  e s  mucho mas profunda, recordando la  propia de la  a tr o f ia  a, 
d e l h igado.
E l s ig n if ic a d o  de la s  a lte r a c io n e e  m orfo log icas que d efin en  la  in  
sa , Bâlta a un primer piano a i recordamos la s  ex p er ien c ia s  de EPPIlTi
. . .  .
dores quienea demoatrsron que, d icha l e  a i on, "d iaa in u y e  o augprime e l  
p o te n c ia l e lé c t r ic o  en tre la  aangre y la a  c é lu la e  h ep a tlea a , con lo  c 
cartan im portante# c n e rg ia a  a l  a e r v ic io  d e l reoambio minerai* Al mil 
obeerva e l  paao  de p o te  a ie  de lo a  t e j i d o a ,  a l a  aan g re  y , de a e d ie  d< 
a l e e  t e j i d e a "  (STROEBE, BBRQKAKK Lee* c i t . ) ,  t r a n a m in é ra l is a c ié n  q% 
tem ente cbmervmmca en le #  p c a tc p e ra d e a . Adenaa, ceno d ic e  STROKES* i 
b ie n  re a tf ia d e s  hay que e f ie d ir  e l  qua d e r iv e  de la  t r a n e p c id c ié n  d el i 
qua Imtmrrmmp# e l  metabeliam# normal de lo a  g l ic id o o  y d e l  ag n a .
En é a te  m ener# de o c o r r l r  l a a  c e a a a , doa aon l a a  que maa noa llam i 
p r im e ra : Que e l  coadro  c l in lc o #  oon e l  au b a trac to m  h i a to p a to lé g io c  i
e ié n  aero aa  d e l  h ig a d o , e a  e l  niame que ae p ra a e n ta  en lo a  caaoa  de i 
g ic o  aecu n d a rio  o de a ip p lo  é v o lu e ié n  h ip o te n a ie o a l  y c o la p a c id e , cox 
d e l  e q u i l i b r io  h id r e a a l in o ,  e t c .  Segundat Que, en o t r a a  o c a a io n e a , 
d re  de ev o lu c io n  c l i n i c a ,  no p e rm ite  d e a c u b r ir  en l a  maaa de o u tc p a ii 
no e a p e c if ic o  de a l t e r a c io n  e s t r u c t u r a l  d e l  parénquim a h e p a tic o .
De todo ea to  re au lta  que, s i  e l  adaiBO aindiroma c l in ic o  se sa o c ia  i 
le s io n e a  d e l higado y otraa  no, debemoa penaar que ea porque e l  condj 
de la  c la u d ica c io n  h ep atica  ee debe* 0  b ien  a eu eatado a n te r io r  y t 
aerva, o b ien  a que ex ia te n  co r re la c io n es  fu n c io n a le s  que supeditan  i 
a la  de sus colaboradores o auporioree organiooa.
Conocamos la s  r s l a e lo n s s  qua a z ia ta n  e n t r e  la a  hormone a a u p ra r re n a l  
gado, e n t r e  l a  hormone a n t i d l u r e t l c a  d e l  lo b u lo  p o s te r io r  do l a  h lp o f l  
c io n  tu b u la r  da lo a  r id o n e a  y e l  h ig ad o , e n t r e  e l  t i r o id e a  y e l  matabo 
00 (aunque aaa una u n io n  fU n c lo n a l i n d i r e c t a  p o r  h ip e rm a ta b o l i  amo, com 
PIEO), e n t r e  l o a  m uaeuloa y e l  h igado  (o lo lo  do CORI) y e n t r e  lo a  n u c l  
do l a  baa# o e r e b r a l  y e l  h ig ad o  (dogenarao iim  h ap a to  l e n t i c u l a r  do WIL 
a in  q u o ro r , plom aa l i — d ia tam an te  on l a  t o o r i a  do SSLXS o on l a  d o o t r l  
ca do SPBBiKSKT, o on l a  om oruo ljada p a ic o a o n a tlc a  d o l h ip o ta la m o , (DE 
ex p lic a x n o a  l a a  la a ie n a a  h a p a tio a a  h a l la d a a  p o r  e l  p r i a i t i v o  f ra c a a o  d 
eaoa orgmnoa (a u p ra r ro n a le a , t i r o i d e a ,  h ip o f i a i a ,  e t c . )  y , en u ltim o  t  
l a  r o tu r a  d e l  e q u i l i b r i o  o rg an ie o  p o r  a c c io n  le a iv a  d i r e c te  d e l  ana a te  
n ac io n  de au b a tan o iaa  y d a c l iv e  c i r c u l a t o r i o ,  e t c ..........
7 * . -  ACOPLATflENfO DEL STSTEMA CaRDTOVASCTTLAH (INSUFICIENCIA CENTRAL T 
CA.- ACOPLAKIENTO d e l  SISTRMA RRaPIRATORIO— ACOPLaMIRNTO JD LOb 
h e p a tic o  T r e n a l  (TNSUTTCIENCIA HEPATICA Y RENAL: STNCHOMS DE NE 
t a l .  AIRJRIA. u r e m ia ) .-  ACOPLAMISNTO MKTADÜLICÜ.
Traa la  profunda conmocibn x^ ue aufre e l  d ia p o a itiv o  fu n c io n a l d e l o 
aer som etido a la  prueba de aobreeafuerzo que entrada uaa in terven c ib n  
con alguna frecu en c ia  aorprende a c iru jan ca  e in te r n ia ta a  obaorvar, co 
te a , on luga^' de rea ta b lecera e  por c o a p le to , preaentan, a l  co n tra r io , 
de aintomaa que aparentemante nada tien en  que ver con la  in terv en c ib n
p r a c t lc a d a .  As i  p o r e jem plo , no se oomprende que r e la o lb n  puede guai 
do de c o n a tlp a c io n  fa r ln g o - t ra q u e o -b ro n q u la l ,  que se p ro lo n g s  d ia a  o 
gu ldo  de une sim ple o n fa lo p X a a tla , o l a  dqpendencla que pueda e z ia t ix  
edemas m a leo la re a  y una p ro s ta te c to m ie , o e n t r e  l a  monotone o a n t i le n i  
d e l  s u j e t s  que d ic e  ne e n e o n tra rs e  ig u a l  que a n te s  de una gaatreotom d 
en o u e n tra  b ie n " ,  "que ne ea  e l  niam e" y que ta n  d e ja  de a e r lo  que, a 
ma in eo p e rad a  auouWbe, a in  que hubiéram oa oonaeguido e n o o n tra r  e l  moi 
a e r ie  de vagaa m o le a tia a  p o a tq u iru rg ic a a *
o tro a  caao a , l a  r e la c io n  de lo  que podriam oa lla m a r  "epifenbmex 
coa" ea  maa c la r a  y te rm in a n te , como acon teoe oon e l  aindrome "duaq)ix 
troyeyunoatom izado  o oon e l  m ienbro fan tasm a de un amputado o con l a  
copulm onar de un neumoneotomizado o oon e l  aindrome c l im a té r ic o  de uz 
mia s u b to ta l ,  e tc .y /
Lo que ocurre ea  que e l  "aindrome resid u a l"  de un poatoperado ea i 
e a p e c if ic o , como venia a auceder con la a  r e la c io n e s  c itad aa  en prime: 
p e c i f ic o ,  como ae ha tratado de hacer ver con lo s  u ltim o a e jen p lo a , : 
eatan  en juata  dependencia, unaa vecea , con m a n ife s ta c ionea aun no bj 
daa d e l sindrome General de Adaptacion y o traa , con la  in terv en c ib n  c 
piamente d ich a .
Pubs b ien , ig u a l que sucede con lo  que podriamoa llam ar "aindrome
l a a  in te rv e n o io n e a e n d o to ra c ic a a , en lo e  nlB oa y em barazadaa, en Ic  
h id r a ta d e a ,  an lo a  h ip e r te n a o a , h ip o t i r o id e o a ,  h lp e r t l r o ld e o a ,  n e f i  
en lo a  eaaoa  do d e a e q u i l ib r io  h id ro s a l in o  p o r  e n o h a ro a n ien to  te ra p é  
r a t o r i o  poo a , oomo d ie a  ROB (an P r a o t i t i o n a r  da o c tu b re , 1953), 
aaaa  aa a  l a a  aafarm aa qua auaram p o r  In u n d ao ién  da agiui y e l e e t r o l i  
aa aoram p a r  r o p a a lo lé a  adaooada da a s to a  a l a a a a to a " .
Sn ta d a a  a a ta a  aaao a  y ,  an o t r o a ,  qua na d tm m aa , puéa ne p r a t a i  
l a  a a a a tié m , a l  d a a f a l la a lm la a ta  o a rd ia e o  p ro p ia a a n ta  d ic h o , aobran 
a i t  a a ta W lio a  d a l  a l a a a r d io ,  p o r  an o x ia  y p o r  l a  so b rec a rg a  d e l  c i 
eu an o ia  d a l  p ro p ia  " ip p a o ta "  A n a a ta a ia - In te rv a n c ib n . Algunoa autox 
i n t e r v e n i r  an  l a  g é n a a is  d a l  f a l l o  c a rd ia c o , un d e a a q u i l ib r io  naurc 
e lu ao  in f lu e m a la a  h a ra o n a la a  qua, e fe c tiv a m e n ta , muchaa veoaa p o r  a 
da una m anara, maa a manoa d i r a o ta ,  una so b rec a rg a  c i r c u l a t o r i a  (Fa 
t r a r r e g u la c ié n  ? ,  p radom in io  a ia p a t io o ? ) .
No pocae v ecea , l a  daaooopenaacibn  c i r c u l a t o r i a  aob rev ien e  p o r  d 
te r a n  profundam ante l a  n u t r ic ib n  d a l  m usculo c a rd ia c o ,  en p u jan d o le  
como c o u r ra , p o r  e ja p p lo ,  con e l  inorem ento  d e l  p o ta a io ,  c o in c id ie z  
0 a b a o lu ta  h ip o c a lc e m ia , cuya a ig n if io a c ib n  ha a id o  seh a lad a  p o r  d l 
(JIMENEZ DIAZ, PLBSCH).
"A b a te  p ro p b a ito , recordam oa uno de n u e a tro a  caeoa  da tr a ta m ie s
rio en s i tu a c io n  co la p so id e  i r r e v e r s i b l e ,  que de form a ro tu n d a  y expecti 
rehizo en e l  in te r v a le  de 3 a 5 h o ra s , con l a  s in g le  in fu s ib n  de 300 c .i 
g lucosado  ia o to n ic o ,  en com binaoion in tra v e n o a a  con 10 c .o .  de glucom att 
apoyandonos, en u ltim e  in a ta n c ia ,  p a ra  e s ta  te r a p e u t io a ,  en e l  reo u erd o  
t i l d a r a e  de in g én u e , de l a a  axqperienolaa de RINOBR, de l a  p a rfU s ié n  d e l  
a ia la d o  de ran #  y que aâplaàm o’a deapuéa dé h ab e r  fra o à s i |d o  to d a s  l a a  te i 
uao ( trs n s f t is ié m  de s a n g re , s u e ra s , o s r d ia ta n io a s ,  s n s l a p t ic o s  e e n t r s la i  
d r ia  s rg & irsa  que t s l  r a s u l t s d a  tu a  f o r t u i t s ,  en ouyo e a so , nada tanam a 
t a r  0 que obadao ié  mas b ie n  a l a  r a o t i f i e a o i é n  de un d e s a o u i l ib r io  iéni< 
p o r  a l  o a lo ia ,  éb jae iém  e a ra n ta  da v a lo r ,  p u a s to  q u e .a l  musoulo o a r d l s e  
c a s a r  an su  m lslém  y , da haaha t r a e a s a ,  p o r  l a a  a l t a r a c io n a s  d a l  madia < 
c ib a  su s  m s t a r t s l s s  a u t r l t i v p s  y tappoeo  r é s u l t a  v a l id a  a l  argum enta da 
tab lae im ia m to  puda ab a ds a a r  a ums aosism  d i r a e t a  d a l  o a lo ia  sab ra  o an tri 
t i v a s ,  I s p n ls a s  n a ra ls s a s #  a t a . ,  ts n ls n d o  an  c u o n ts  que bsbiam os amplest 
c i a s  da aoo ion  a l a o t lv a  y p rap o n d a ra n ta  an t a l  s a n t id o ,  (co ram ina , ea ta : 
n in a ,  v ita m in a  B -1 , a t o . ) ,  s in  r a s u l ta d o  a lg u n o . "
El d a sfa lla o im ien to  o a rd ia e o , p rop iam ante  d ic h o , puede p resen ter  se c< 
pida ev o lu c io n  da la  dasooppansacion c o n g e s tiv e , por a s i s t o l i a  d e l v en t  
recho ( "cor-pulmonala") ,  o d a l isq u ier d o . En la s  a s ia t o l ia a  de entrada  
most ta q u io a rd ia , enoharcamiento de b ases pulmonarea y de h igado, e s ta  
vsnaa d e l c u a llo  con signo de LEWIS p o s i t iv e ,  edemas m aleolarea, oligur: 
de a lta  densidad con pigm entes b i l ia r e a  y albumlna, e t c .  Por e l  contra: 
c a so s , aparece e l  aindrome de la  a s i s t o l i a  de a a lid a  por f a l l o  d e l ven t  
quierdoi to a , au acu ltacion  humeda de pulmon, exp ectoracion  roaada, cia: 
le r a c io n  d e l p u lso , ritm o de ga lop e, e lev n cio n  de la  preaion  d ia a to l ic a  
c iô a  p e r lô a ïo . d . CHKINNE-STOKES y en f i n ,  por to d o . lo a  aintomaa y s i s  
ra c te r iz a n  e l  edemn agudo de pulmon.
En o tro s  c a so s , e l  estado  m etabolico d e l au jeto  e s  tan p recarlo  y  c 
trabaja tan a l  maxino de su capacidad de reserve  (LEWIS), que ae da e]
dbg ico  de que , cuando ya s c s r lc ia b sm o s  l a  aa lv ac io n  d e l  a u je to ,  a l  te :
■ • • .........................................................................................................
e 4^ d i s  de l a  I n te rv a u c ié n ,  se p roduce l a  o n a r ts ,  (a lg u n o s  p ien san  qi 
r e a b s s r s l é s  do l i q u i d s  d ssd s  i s s  t s j l d s s  a l  s ls tsm a  in t r a v a s e u l a r ) ,  ex 
p la s o  de tlo # # s#  b ssv la lm s  s u  e l  oaso  do l a  f l b r i l s o l &  v e n t r lo u la r  y 
l a t a d s  SB a l  o s s a  d s l  o s ls p s o  s  d o c l iv s  APasos de l a  fU noién c a rd ia o s i 
d a r  m ativs*  sab re  t s d s  l a  f l t o i l s o l é B  v a n t r l s u l s r ,  a l  f a l a a  d ia g n o s tic  
t o r i o  q u ix w g ls s ) ,  da l a  t s n  l l s v s d a  y tx s id s  e s b o l la ,  de ign o rad o  ir i  
nunoa nos d io a  n s d la  n i  dénde ae pxrodujo e l  é s b o lo , n i  c u a l fu e  au dei 
ap a re ce  l a  s in to m a ts ls g ia  que a a r la  do e s p e r a r ,  aunque no negamoa qusi 
l a  em boli a e l  a c c id e n ts  que pono f i n  a l a  v id a  d e l  enferm e, mas enton< 
le n  f a l t a r  l a s  sfn tom as p r o p is s t  d o lo r ,  p a l id e a  o c ia n b a is ,  a n g u a tia , 
n e rv io s ia n o , in t r a n q u i l id a d ,  pexrlado c o n v u ls iv e , e t c .
B) INSÜPICIBHCIA PBRIPBRICA. SHOCK QUIRURGICO SECÜNDaRIO— Con arref 
e x p e r ie n c ia , de ado que e l  au je to  operado vuelva a eu cama se nos puedi 
t r è s  t ip os de evo lu c ion  c l in i c a ,  d efin id o a  tan so lo  en e l  transcurso  c 
1 ) ,  P rogreeiva recuperacibn d e l eatado d e l enferme que, aalvo la  mole* 
rid a  y lo a  vbmitoa p o eta n ea tea lco a , no p resen ts  ningun sign e de alarms 
una m agn ifies evo lu c ion  s in  que, en term ines g én ér a le s , noa in sp ir e  o1
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que l o s  in heren te 8 a. su estad o  p o sto p era to r io . 2 ) ,  Cafda de la  ten sio n  s 
a l  cabo de tr e e  a s a is  horas -  termina medio- y ap aric ion  d e l shock qulrvîx 
cundario. 3 ) ,  P e r s ia te n c ia  de la a  cifT aa h ip o ten a io n a leo  inm ediataa a Is  
v e n d on, pobre amplitud d e l p u lae , algun f a l l o  de oontraceibn cardfaca y 
en suma, de un cuadro c l in ic o  que noa in sp ira  s e r ie s  tem eres.
La primera p o s ib ilid a d  no req u iers  d e sc r ip c ié n  alguna* No a a l la  segu 
co n a titu y e  e l  acc id en te  que, con maxima f r e c u e n c ia ,  coarproaete la  vida de 
do. Su g e n e s is  ea miy co u p le ja , ta n to  que j u s t i f i e s  e l  o r s c id o  numéro de 
e x is ta n te s  para e x p lic a r  su d s s a r r o lle .
Para n o so tro s , e l  problem s de l e  in s u f le is m o is  o i r o u l s t o r i a  p e r ife r ic e  
eufflo in te r s  s ,  deeds que l a  t e o r l s  de SELIE h s boehs e n t r e r  en su e x p lic a c  
a e r ie  de e lem en to s de l o s  que e n te s  o ereo iem ee , si ends e l l e e  ooneretem eni 
f a o to r e e  n eu ro en d e o rin ee  que ye fberem  e m tre v ie t e e  per CRHK. SX pxaMm 
n io o  d e l  shock , com pleted# en  l e s  fbmdsmente# teérioee ê e  BIlLOCX, HERDSI 
NON, LAIDLAW, MUNN, SCUDDSR y o t r o s ,  p e r  e l  p u n to  de v i e t s  do SSLTS y pox 
v e s t ig s c ie n e s  de THORNÿ e t c ,  podemes m ir s r lo  en  l e  s o tn s l id s d  eome uns fc 
n i f  e s t e r  se l a  primera f a æ  o f a s e  de alarma d e l slndrom e G enera l de Adspi 
Cuando e l  organisme ea  eometido a uns operacibn quirurgioa de c ie r ta  1 
c ia ,  en v ir tu d  d e l impacto Ane8 tea ia-T n tei*ven ci6 n pbnenee en marcha una e 
fenomenos y mecaniamos d e fe n s iv e s , que tlén en  por ob jeto  adaptar e l  orgar
nue va y anomala a itu a c io n . La ofen alva  de lo a  fa c to re a  ''atreaaantea^, 
d e  de movimientp en v e lv a n te , lle g a n  a l  aiatema nervioao c e n tr a l vege' 
v i a . d l r a o ta  de l a  c o n o la n c ia  y p o r  la  l a d i r a c t a  de l a  **funcicn f l l a c t :  
a u p # r lc r* \  qua a a ta b la a ia r a n  SSEOI y  BSŒTEEEW, y , aun par a q u a l la  la l 
ma# da l a a  e a a b ia a  l a a a l a a  y g an a ra laa#
Da l a  la ta n a ld a d  daX a a t l a o l a  y d a l  «a to ra l da a a n a lb i l ld a d  y da l a  
z a a i6 & y aa p aa léad  i a  r aaarvm da l a #  c a n tr a a  n a rv la a o a  y drganoa a f a e  
d a ra  l a  r a a p o a a ta  d a l  aeg an taea#
ADta l a a  a l tu a a la e a s  da aa a rg aa o la#  daa a u b a ta n o ia a  hoxraonalaa a n t  
de aanera p rava laa ta i 1) La adranallna en a in érg lo a  coablnacion  con ( 
nerv iaao  v a g a ta tlv a  a ia p a tlo o  y 2} La hormona co r tlco tro p a  d e l lobuli 
l a  h ip d f le la  (A.C.T.H.) .
De acuerdo aoa lo a  trab ajoa  da TOKEN# ya aludidoa# la  In c r e d o n  ad: 
con atltu ya  e l  adecuado e x c ita n te  para la  a fe c c c io n  la b o r a l de la  porc: 
ùe la  h ip o f is ia #  que ae va ia p a lld a  a la  a e c r a d é n  de la a  hormona a gl: 
d n e r a lo tr o p ic a a  que tlanden  a auperar la  h lperglucem la adrenalfn lca#  
lo a  m inérale a y a In cra æ n ta r  e l  me ta b o li  amo n ltrogen ad o .
La primera de ea taa  acclon ea  hormonalea t ien d e  a e la v a r  urgentemen* 
la a  f  u nd one 8 organ lcas en lo a  momentoa de p e llg ro #  produolendo a cale] 
8 0 # d ila ta c io n  de la  pupila# aumerto de la  ten a lon  a r t e r ia l  y d e l r l t i
r lo »  auxDcnto de l a  v e lo c id a d  c i r c u l a t o r l a  y d e l  vo lunen  n lnu tO f dep li 
o rganos de depoaito#  v aao ccm atrlco lo n  a r t e r i o l a r  y aumento d e l  conaui 
p o r  lo a  t e j l d o a ,  e t c . , que# ooao puedo veree#  e o n a ti tu y e n  lo a  afntomi 
ahock. La re e p u e e ta  m aduloeaprm rreoal o la v ad a  da to n o  y m antaalda m 
a lvam anta l a r g e  Imdaaa# p a r  a a aaa a a a t n o c i f e  a r t e r i o l a r #  un au aan to  < 
a r t e r i a l #  orlgdLnaeâa l a  qaa llanaïaea " ra e p u a a ta  pzd jaarla  h ip a r ta a a ia i  
azao a rb ad a  p a r  a l  aaaatéalaa)* D lA a  ra e p u a a ta  l a  oonooan b ie n  lo a  i 
que a a t n  æastMfcradae a a a n t r o la r  d u ra n te  l a  In ta rv a n o io n  l a  praai< 
p a c ia a ta  y# p a a a  a p a a a  a i a ia r ta a #  oamo l a  ta n a l& i ae a la v a  a lg o  p o r  
in io i a l#  az o ap to  an a q p a l la a  p a a a ja a  d a l  a c to  q u lro rg ic o  que in p l ic a j  
d o n  aobra ( rg a n a a  a l t a l a a  y p a d ie u lo a  v aa cu lo n a rv io ao s#  une r a a e d m  
d e l  o rg a n !amo qua# p a r  ana rim  ta la o lo g io a  v e g a t a t l va# p areo e  a p re e ti 
c a ld a  de ta n a lé n #  a lo a  p a l ig r o a  que In tu y e  h a b r ia  de p ro v o c a r le  l a  i 
tro n o o  a r te rio v e n o a o #  m le n tra a  que l a  i r r i t a c l o n  de o t r a a  te x tu r e  a nu 
provocan  exc lua ivam an te  l a a  re a p u e a ta a  de**lucha*': h ip e r te n a io n #  taq \
Ahora bien# ea  a u f l d e n t e  que l a  I n ta r v e n d o n  haya conclu£do y qu< 
aea v u e lto  a au caaa p a ra  que» d ejando  a p a r té  eaa  re a c c io n  h ip e r te n a t 
ae p roduzca en e l  85-90 fc de lo a  oaaoa# una a b ru p te  c a ïd a  de l a  p rea j 
h a s ta  lo a  l in d e ro a  de l a a  d f r a a  c r i t i o a a  aefla ladaa  p o r  MUNN (Hx*t 7< 
lîn.: 30-50 mm. Hg.) .
Ahora nos pregun tamoa ^Qué ha ocurricio  en e s te  o rg a n !amo p a ra  que m 
eaa p e l ig ro a a  h ip o te n a io n ? • Opinamoa en lo g ic a  ded u cc ién  de m u lt ip le s  
de a ig n if ie a d e a  e u to re a  que# e l  ahock q u iru rg ic o  aecu n d erio  paaa# de li 
s e r a  h lp e rte m a iv a  que t i e n s  au o r ig a n  en l a  h ip e rfu n o i6 n  d i r e c te  madul( 
n a l#  e in d i r a a t a  a  t r a v é e  de l a  a . o . t . h . #  a un âeen tuadfa im o  deacenao i 
aiém a r t e r i a l #  f r e d u e te  n e g a tiv e  ne de l a  f a i t e  de to n e  vaeonetor#  man 
t a  l a a  lil t im e a  fa e e e  e v c ln tiv e a #  oeme han dem eatrade CANNON# PORTEE y < 
tu a lm en te  a ig a e  i m ^ a t i m â e  CANNON# n i  tanpooo de l a  o la u d io a o ié n  fane: 
ca p su la  a au p rarrem ele#  (CSIIX) que# p e r  e l  c o n tra r ie #  en a lg u n aa  au tep  
encont r a d e  con lo a  e a r e e te r e a  m e rfo lég io o a  de l a  c<m geati6n fu n c io n a l  ] 
a in o  r e e u l ta d o  de l a  incem gruencia  f i a io l é g io a  que p a ra  e l  o rg an ! amo r< 
te n e r  una v eao co n a trio o iém  a r t e r i o l a r #  f r e n te  a una v a a o d i la ta c ié n  cap: 
va a l a  que de ninguna manera e s t a  acoatum brado p o r cuanto# normalmanti 
to  de p re a ié n  a r t e r i o l a r  ae a lg u e  de aum ante de p re a ié n  c a p i l a r .  E l a: 
de t e l  d ia p o a i t iv o  s i g n i f i e s  que l a  fu e ra a  r é s u l t a n t e  de l a  vaaoconatr: 
r io la r #  in d u c id a  p o r h ip e rfu n o io n  a d re n a l y  e lev ad o  tono  a in p a tic o #  æ  
manaa# p e rd ien d o  e f i c a c i a  en e l  le ch o  v a a c u lo -c a p lla r#  d i la ta d o  a conm 
l a  auma de lo a  f a c to r e a  a ig u ie n te a t  a) Va a o p a ra l i  a i  a o a p i la r  que d e r l  
xemie o deaplazam lento de l a  curva de d ia o o ia c io n  de la  hem oglobins po: 
l e  n a r c o s i s ;  b )  A c c l o n e a  que d e p e n d e n  d e  l a  r e t l r a d a  de lo a  a g e n te s  a(
de la  conpeneaoion que p r e tende alcanzar e l  oorazon auaentando la  free 
aua contracclônea» aeeleraolon llevada a cabo entre una preaién a iété] 
to lie a  any bajab^que a ltera  profundamente e l  metaboliame del miooardi 
a£ oeaproaetido per la a  a lteraoienea ién ieaa del **medie*\ cada vas mai 
daa (eataaia  eefUer-eneKle^eamante de la  permeabilidad de le a  eapilex 
lla ie^ eah ld retaeiém  bemeoeoeentraeiém-de aeq u illb rle  e leo tre l£ tio o -e tc  
c ir e unateaeiee» ea amy f reememte que e l  aufWmlemte aieeardlee ae rave 
aparieiém de «a pmlae e ltem en te  e per una variedad arritmioa d el aim  
p ren éetiee-, féellmamte eegæ aaib le en e l  eaoilém etro (arritn ia  de te i 
eoraaon aélo eenalgue una eada mxpmnmLrm e fio a a , traa repener algo au 
metaboliamo en e l  ahorre que le  auponen una e variaa contraccionea del 
puede explicarae que# en u lte r io r  etapa# e l  oorazén pague aun aiendo à 
organe eflo len te#  la  bancarrota de la  diapoaicion te leo lo g ica  defenaii 
niamo.
E l e s tu d io  de l a  c i r o u la c ié n  p e r i f é r ic a #  de l a  c i r c u la c io n  p o r  lo a  
p rop iam en te  dichoa# hemoa p re te n d id o  e a tu d ia r la  p o r medio de l a  o ap ilc  
r e c t a  y m io ro fo to g ra f io a . A t e l  f£n  y con lo a  medioa n eceaa rio a#  puei 
d ia p o a ic io n  p o r e l  S e rv ic io  d e l  D r. CAMaRON# d e l  H o sp ita l de l a  P rin o i 
moa a un e a tu d io  a ia te m a tio o  en e l  P re opera t o r i o y en e l  P o s to p e ra to rs
Como puede v erae  p o r  l a a  m ic ro fo to g ra f la a  a d ju n te s  (F ig u ra  n& 5)» ]
d e l  l e c h o  u n g u e a l ,  c u a n d o  e l  e n f e r m o  a u n  n o  h a  d e s p e r t a d o  de l a  a n e s t e  
c u e r i t r a n  e n  u n  e s t a d o  de r e  l a  v iv a  v a c u i d a d  r e e x j e c t o  a l  memento p r e o p e r  
t c d o  p o r  l o  quo r e  ape c La a su  p c r c i o n  a f  ere^yLe; e a  i e c i r ,  a su  p o r c i o  
La p o r  c l  on v e n o s a  o e f e r e n t e #  p o r  e l  c o n t r a r i e ,  ue muestx 's  con  m ayor  c 
p l e n i f i c a d a #  l o  que  p e r e c e  d e m o s t r a r  quo l a  c i r c u l a c i o n  de  r e t o r n o  e e t  
t e  a m i n o r a d a .  l a  c a p i l a r o s c o p i u  d i r e c t a #  e s t e  f e n o n e n o  ae h a c a  b le :  
p o r  l a  d i a m i n u c i o n  de  l a  t o n a l i d a d  r o j i z a  qua# on c o n d l c i o n e e  de  norm a 
r e a  e l  campo de v i s i o n .  L e t s  c i r c u n s t a n c i a #  p o r  o t r a  p e r t e #  s e  p o n e  d 
e n  l a  p a l i d e z  h a b i t u a l  de  l o s  p o s t o p e r a d o s .
E s t a s  o b s e r v a c i o n e s #  a j u i c i o  i i u e t t i o #  n o  l iucen  o t r a  c o s e  0,110 r a t i f  
b a j o s  de  POiîïEil# QUIIBY# CANKOL# irJ iih,  lEEL/iHSOIT, de un  l a d o  y l o a  de  
GUïïImaHD y GELÏ2# de  o t i ' o ,  s e g u n  l o s  c u a l e s  y  p o r  znccan ism os  n e u r o v e g e t i  
l a  c i r c u l a c i o n  p e r i f é r i c a  d e l  organ ism ©# e n  Inî-, s i  t u a  c i  one  s  de e x c e p c i  
se  p r o d u c e  u n a  \ r a a o c o n s t r i c c i ô i i  a r t o .  i o l a r  c o ï n c i d e n t e  c o n  v a s o p a r a l i s  
que  s e g u n  l o  que  r é v é l a  l a  c a p i l a r o a c o p i a ,  ac l o o a l l c n  en l a  p o r c i o n  v  
n a c i o n  que  i n d u c e  e l  X r a c a a o  d o l  l lauLauo 'ay j r n t o  v i s c u l a r ” o l a  a s i s t  
d e c i r a o a  n o s o t r o a ,  d e l  " c o r a z o n  p e r i f o r i c o ' ' .
A e i  p a r e c e  que podemoe e x p l i c a r n o s  l e  a c c n t u a d c  p a l i d e z  de l a  p o r c i  
d e l  c a p i l a r #  e n  c o n t r a s t e  co n  l a  mayoc r e p l e c c i c n  de su  p o r c i o n  v e n o s a  
d e  o b s e r v e r  en  e l  examen c a p i l a r c c c o p i c o . _ i n  c n b a r g o #  no en  t o d o s  l o
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La i n t e n s l d a d  d e  l a  r e s p u e a t a  d e l o rg a n !smo a  lo s  a g e n te s  ag reso res#  
s u p oner q u e  depende de l a  In te g r ld a d  y lo z a n la  fu n c io n a l de l o s  c e n tro i 
d e l  s is tem a  n e rv lb so  v e g e ta t iv o  y neu roendoerino#  como se pone de menii 
o b ae rv ec io n  em pfrlca#  eegun l a  ouml# lo s  e a ta d o s  de ahock p a recen  mas j 
f r e c u e n te s  en l a s  edadea m ediae de l a  vida# cuando e l  g rad e  de d ife re n c  
canzado p o r a q u e l la a  e a tm e tu r a a  e a  mayor# en v i r tu d  de un pun to  maxim 
c io n  d e l  a u je to  a l  madio ex tezno*  No ea  r a r e  que lo a  enferm oa m ajor c< 
nos so rp ren d an  con un bhock q u iru rg ic o  aeo u n d ario  grave# a l  paao qua oj 
avanzada edad# ev o lu c io n an  en e l  P o a to p e ra to r io  oon manor dramatfamo# c 
a i  on de un c i e r t o  g rad e  de e a c le ro a ia #  in h ib id o ra  de l a a  maximes respu# 
c ionm lea .
En l a  f ig u r e  numéro 4# hemoa p re te n d id o  r e p r é s e n te r  l a a  c u a tro  mode] 
ev o lu o io n  p o a to p e ra to r ia #  de acuerdo  con e l  g rado  de p ro fu n d id ad  alcans 
im pacto  A n e s te a ia - In te rv e n c io n  aobre lo a  c e n tro a  y f  u n c io n es  v i t a l e s .  I 
drfam oa l a  ev o lu o io n  normal# s in  a c c id e n te s ;  en  I I )#  e l  c u r so p ro long! 
**choque q u iru rg ic o  t e r c i a r i o "  o Enfermedad P o a to p e ra to r ia ;  en I I I ) #  e] 
r u rg ic o  secundaario p rop iam en te  d icho  y en IV)# e l  shock p rim ario#  -sfn<  
r a to r io #  sineope card faco#  m uerte s u b i t s - .
" L a  o b s e r v a c i o n  r e a l i z a d a  e n  u n e  d e  n u e s t r o s  e n f e r m e s  p a r e c e  d e m o s t i  
d e  l a  SI c a p s u l a s  s u p r  a r r e n a l e  s  # e n  r e s p u e s t a  a l  i i a p a c t o  A n e  a t e  s i a - I n t e r i
E n  e l  c u r s o  d e  u n a  n e f r e c t o m i a  i z q u l e r d a  ( D r .  P O R T I L L O ) #  m o t i v a d a  p c
c ia  d e  un volum inoao c a l c u l e  c o ra lifc rm e  modelado en l a  p e l v i s  co rresp ( 
deb ido  a l  hecho de e s t e r  e l  r iflo n  a p r is io n a d o  en una den sisim a atm osfe: 
ro lip o m a to s is#  se p ro d u jo  l a  r o tu r e  de l a  ca p sd la  s u p ra r re n a l  iz q u le rd i 
n io b ra s  de l ib e ra c io n »  quedando f ragmen ta d a  en dos o t r è s  p o r c iones pe: 
v i s i b l e s  en e l  fonde d e l  le ch o  ré n a l»  d e la ta n d o se ^ su  p re s e n c ia  p o r  l a  ( 
lo r a c io n  ru b io - r o j iz a #  oomo dé oro  v ie j e  de l a  g la n d u le . J^ é a  b ien»  n( 
h aber te n id o  o tro  o s so de shook q u iru rg ic o  secu n d ario  n i  mas t lp io o  n i  
Su ev o lu o io n  fu é  verdaderam ente n o ta b le  en to d o s  lo a  aspeotoa» lleg an d ( 
en e l  p é r io d e  de re c u p y a c io n #  a p r e s e n te r  se un cuadro  p é lq u io o  de tip< 
nico» en p a r a le lo  a l  h a b i te  e sq u iz o id e  d e l  s u je t o " .
E s te  a c c id e n te  q u iru rg ic o  a u g ie re  que» e l  p a p e l de l a a  o ap au laa  sups 
en l a  p a to g e n ia  d e l  shook q u iru rg ico »  p u d ie ra  deberae» no como p a re c e  < 
in te n c io n  a l a  au se n c ia  de una de l a a  g lan d u les»  sine» a n te s  a l  contras 
b ru sc a  re a b s o rc io n  d e l  t e j i d o  a d re n a l oon sus hormones c o rre sp o n d ie n te i 
o r ig a n  a v io le n te s  fenomenos de c o n tra r re g u la c io n
Fodemos p e n s e r  que» en e s te  p a c ie n te »  o c u r r io  a lg o  aem ejante a lo  q\ 
e l  slndrom e que s ig u e  a l a  a b la c io n  de un t i r o i d e e  h ip e r to z ic o »  cuando 
l ib e ra d a  en l a a  m aniobras q u iru rg ic a s  e s  re ab so rb id a»  en tran d o  abruptes 
t a sa e n  e l  t o r r e n t s  c i r c u l a t o r i o .
E n  c u a l q u i e r  c a s e  y  a  l a  v i s t a  d e  l o s  t r a b a j o s  d e  SE L Y E » d e  THORN» ! 
J A I L E H »  e t c . » p u e d e n  s a c a r s e  l a s  s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s  d e  e v o l u c i o n  < 
t e n o r  d e  l a  r e s p u e s t a  d e  l a s  g l a n d u l a s  s u p r a r r e n a l e  s  %
I . -  R e s p u e s t a  s u p r a r r e n a l  n o r m a l .  S a l v o  o t r a a  c o m p l i c a c i o n e s  b u e n  eus 




I I . -  .le sp u es ta  s u p ra r re n a l  ma s i  va o maxima t autonome o in d u o ld a  p o r  i 
Curao p o a to p e ra to r io  con ahock, a l  f ra c a e a n  lo a  c e n tro a  v aeo p re so rea  
a ie  c a p i l a r ) .
I I I . -  Reapueata aiq r^mrramml Intenaa y soartenlda. Curao peatoperator; 
Uamamoa de aheok ''qalnSrgloo terolario'*. Deaarrollo del aindrona de 
PoateperataA e.
IV— Raapoeeta euprerre&el por deVeje de lo  normal. Curao poetopere 
Se heoe een tir  mim m  eetoe oaaoa la  aobreoarga d el ooraadn y de otro  
(higado, rlRdn, ete##) .  SI curao c lln lc o  ae earaeterisa  port tenaloi 
t l l ld a d , vémltoa, anorexia, taquloardla, hlpoglucemla, hiperkallem la. 
V .- Reepueeta auprarrenal d é fic ie n te , o aoaao nula. Curao poatopera 
00; oolapao c lrou la torlo  cen tra l. Ines^ llcab le y rapide m uerte del
CHOQUE QUIRURGICO TSHCIARIO.-* BTîFSRI.tEDAD PCSTOPERATORIA.-
Uoa p a re c e  h ab e r a lcan zad o  l a  e x p e r le n c la  s u f lc l e n te  en l a  v lg l l a n  
ferm oe o p erad o a , p a ra  a tre v e m o a  a l  aborda j e  de e s t e  p u n to , c o n s id é ra  
q u iru rg ic o  se cu n d a rio  deade un angulo  de v la t a  nuevo , en un a a p e c to t 
f e r e n te  a au forma de comlenzo y e v o lu c io n .
Zetamoa ocoatum brados a s e n ta r  e l  d la g n o a tlc o  de shock q u iru rg ic o  
l a  conocida a ln to m a to lo g fa  de h lp o te n s lô n , su d o rao lo n  p ro fu s a , d lsm ln
am plitu d  d e l  p u la o , e t c . ,  en foque, n a tu ra lm e n te , c o r r e e tc  y #1 que ua 
n e r .  Pero donde su rge uzi m otive de c o n tro v e rs ia  ee  a l  c o n e ld e ra r  lo a  
tomaa de un numéroeo grupo de operadoa que ev o lu c io n an  m al, con p u lao  
(100 a 120 p u la a c io n e a  p o r m in u to ) ,  (v e r g r a f ic a  17), su d o rao lo n , c ia  
y n e rv lo a lam o , ao n ao rlo  d eap e jad o , aed , m ateorlam o, vom ltoa, c l f r a a  t  
90-95*100 mm. Hg. do maxima y 40 a 60 mm. Kg. de minima, h a m a to c rito  
e t c . ,  alndrom a que, a l a  vlata  d e l  c l f n lc o ,  ae d e a a r r o l la  con l e n t l t u  
p é r io d e  que o a c l la  e n t r e  3 a 5 d la a  (q u lza a  maa) y que c a a l  alem pre c 
l a  In fe c c lé n  de l a  h e r ld a .  SI comparamoa l a a  m a n lfe a ta c lo n e a  ç l i n l c a  
e a to a  enferm oa, oon a q u e l o tro  grupo de operadoa que I n lc la r o n  e l  t i e  
r u rg ic o  en fra n c o  ahock a e cu n d a rlo , tendrem oa que reco n o o e r que, e n t r  
alndrom a, hay ta n  mélo una d l f e r e n c la  de In te n a ld a d , de p ro fu n d id ad  o 
lo a  alntom aa que, p o r  lo  demaa, co ln c ld e n  p lenam ente y caoL une p o r u  
c l r c u n a ta n c la a  hay ta q u lc a r d la ,  h ip o te n a io n , au d o rac lo n , i n t r a n q u l l id  
mo, hem oconcen tracion , h lp e rg lu c e m la , azoemla e le v a d a , m eteoriam o, v6 
i n t e s t i n a l ,  e t c .  E htohceS , cabe p re g u n ta r  iQ aé d l f e r e n c la  hay e n t r e  
r u rg ic o  secu n d a rio  y e l  cuadro  a ln to m a to lo g lco  d e é c r i t e  en eae o t r o  g 
moa?.
N o ac tro s  encontram oa ta n  ao lo  dos d i f e r e n c ia a :  Que aun aiendo  cas
a l n t o m a a ,  su gravedad o p ro fu n d id ad  ea  manor en e l  aegundo caso  que e:
S «ta4 io  g ré f le *  d # l  eea tpertae len te  d* l a  fratnui:
•o  #1 Tiampa PPa^pararterie (traaad e  «a negro) y an a l  Tiaap$ B 
(tra sad o  an ro j» )*
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y que^ en u lt im o  te rm in e ,  l a  muerte pone punto f i n a l  a l  a f n d r o f f l è  e n  u n  " 
c ie n to  mayor en e l  p rim ero  que en e l  secundo caso*
Cuando ya ten lsm os e s c r i t a s  eetrzs l l n e a e ,  nos ha s o r p r e n d i d o  g r a t a m e :  
"The L a n c e t * '  d e  1 6  d e  e n e r o ,  1 9 5 4  ( l #  1 1 3 - 1 6 6 ) ,  l o s  c o m e n t a r i o a  d e  V . J *  : 
p o s i t o  d e l  c u a d r o  c l i n i c o  de d o s  p o s t o p e r a d o s  q u e  p r e a e n t a b a n  u n  a £ n d r o j  
a o  c l r o u l a t o r l o ,  q u e  e l  a u t o r  l l a m a  " c o l a p s o  v a s c u l a r  p e r l f é r l c o  p o e t o p <  
q u e  d l f e r e n c l a  d e l  c l a s l c o  a h o c k  q u i r u r g i c o  s e c u n d a r i o  e n  s u  a p a r l c l o n  ] 
m e n o s  e s p e c t a c u l a r .  L i c e  L O w N I E ,  q u e  s o r p r e n d e  l a  a s o m b r o a a  t r a n q u i l i d i  
d o n  d e  b l e n e a t a r  d e l  e n f e r m e ,  a u a e n c l a  d e  p a l l d e z  y  m a s  b i e n  c l a n o a l a ,  
r e s p u e s t a  a  l a  t r a n s f u s i o n  de a a n g r e  y c l f r a s  t e n s l o n a l e a  p o r  d e b a j o  d e  
d e  p r e s i o n  s l s t o l l c a .
E s  n o t a b l e  e l  p a r a l e l l s m o  d e  l a s  o b s e r v a c i o n e s  d e  e s t e  a u t o r  c o n  l a a  
p r o p l a s ,  hecho q u e  n o s  e s t i m u l a ,  h a c l é n d o n o s  p e n a a r  q u e  a q u e l  c o n t r a s t e  
n u e s t ro  punto  d e  v l a t a .
me in d e fe c t ib le m e n te  no hay o t r c a  form as de ev o lu c io n ,  o de com; 
m a tiz ,  o de g rad e , en e l  shock q u i ru rg ic o  se c u n d a r io ,  que lo s  medicos ai 
de L.ATTA y de EEEETvLM?, FISIÜ3EETG, CEILE, CAITrOrî, e t c . ?
En n u e a tra  modesta o p in io n ,  lo  que o cu rre  es  que l o s  fenomenos de l a  
no t i e n s n  roalm ente  l a s  l im i ta c io n e s  que l o s  hombrea l e s  p o n e m o s  a f f n  i 
una m ejor comprènaion d e  lo a  fenomenos o b je to  de e a tu d io .  De e l l e  resu!
• a t e  hecho y , a d v o r tid o a  de a  a ta  p o a lb iU d a d  a v o lu t lv a  **aoi gattérla**» ] 
p l a a r  e l  t r a t a a l e n t o  ep e rtu M *  Juatam em te e l  buen r e a u l ta d e  de l a  t e n  
da p e r  n e e o tr e e  an e a to e  e a e e a , -e d a p ta d a  a l e  o rto d o x a  d e l  m
penser que e e te n e e  en e l  b uen  eemine# a ju a g a r  p e r  l e e  r e e a l t e d e e  ebten^ 
Da te d e  l a  e x p u ee te  peeden e a e a re e  l e a  a e n a lu a ie n e é  e lg a le n te e »  p r l i  
en  e l  Tieepe r e e ta p e r a t e r l e  d e e a r re l la a a #  a  aeeea»  un ^ n d ren e eC tinlee 
eem ejan te  a  am aheak eeaw nderle  qua n e e  b n r ta m  le e  e fn t eama y  e lp iiee  < 
■ an te  pemdten heeer an Megn^etl ee (pule# iepelpable e f r e e u e n t f e in e e  
e e e le n e e  p e r  n d a n te i ta n  a ié n  a i e t é l l e a  p e r  d e b a je  de 80 e n . Bg. y  t a n  
l i e e  da 0 a  40 4 #0 n n . Eg. ; da BFPIKIBH» p e a i t i a e ;  au d er pred^
dad da e z t r e a id a d e e i  n d d r ie a d e ; henee enoe n tre c l6 n #  ee a ln g p e n ia  abeelt 
Segund a t que deede e l  p u n te  da v ia t a  e v o lu tiv e #  eee e a ta d o  e a p e e ia l  n  
a e a  p a re e id a  a l a  d e l  e l a e i e e  aheok aeounderlo#  p a re  eon  n tn e r  prenunc: 
to d e e  eue e fn ten ae#  poaeyende# an  oaahlo# una n ay n r d w a o id n . T ereerai 
■ la ld n  d e l  oen eep to  da "cheque q u iru rg io o  t e r o l a r l o "  n e e  ofTeoe una a t: 
n 6 a t lc a  ra z o n a b le  p a ra  e l  d e f lo ie n te  e a ta d o  c l r o u l a t o r l o  y n e ta b o llc o  < 
operadoa# p a ra  lo a  c u a le s  no e g d s tfa  o t r e  d la g ie a t l c o  que e l  que p e m i  
guno da aua a fn to n a e  da n ay e r re U e v o  (cuando no  p le n a n a n te  e rr4nee#  oi 
"h e n o rra g la  interna**# e  e l  da **perltonltla**# o e l  da **heaerragla g a e tr j 
c o e z la te a c la  de v o a i to  oaeuro# p ro cé d a n te  da una d U a te o la n  aguda da ei
p ro fu so  m e t e o r i s m o #  q u e  d i s t i e n d e  l a a  a s a s  i n t e a t i n a l e a  a oonâecuancia  d 
s i a  i n t e s t i n a l t  q u e  t i e n e  a u  o r ig a n  en l a  l i i p o t o n l a  c i r c u la to r l a - #  o p o r 
t a r i o  " e l  enferm e n o  h a  p o d i d o  r e a l s t i r  l a  In te rv e n c io n "»  que» en tc d o  c: 
t l t u y e  l o  au aen c la  de d la g n o s tio o  que mas ae aprcxlm a a l  d la g n o a tlc o  v e r d  
C u arta : que en v i r tu d  de d ich o  d la g n o a tlco »  a u to a a t lc a a e n te  ae d é l im ita
do conduct a te r a p 4 u t lo a  y q u in te t  que e l  d la g a o e t lc o  de "choque q u lru rg j 
n o "  H e  va Im p l ic i t#  on eu eene un c c n c e p te  p a to g e n lc o  que» en u en e r eae i 
va de l a  p a t eg f a e a la  d e l  ahock g en a ln e  aacu n d arle#  oeneep to  a lta m e n te  u t j  
H e g a r  a co g p ren d er l a  an n e ra  do p ro d u o lre e  e l  a iad ro n e  que a e tu a ln e n te  i 
nombre de Enfermedad P em te p e ra to n a #  p rec laam en te  In lc la d a »  en lo a  caeca  
p o r  e l  p e c u l i a r  e a tad o  c l r o u l a to r lo  que nemo t r e e  denomlnanoa "ahock o ch< 
ru rg ic o  t e r c l a r l o " .
LA SNFEHISBLAD FOSTOPERATORIA —
PATOGENIA.- Podenoa em peaar l a  c u e e tlo n  d lc le n d o  que» l a  p a to g e n ia  d e l  i 
grupo de g ra v e s  d la tu r b lo a  que» con c l e r t a  m onotonia o bserva  e l  c l in l c o  « 
mero de operadoa» ea  l a  miama - y  volvemoa a r e p e t l r l o  p o r  e l  I n te r e a  prac 
l a  c u e e tlo n  e n c le r r a -  que l a  d e l  ahock q u iru rg ic o  aecundarlo»  a l  que l e  1 
hecho d ra m a tic 0» e a p e c ta c u la r  y l la m a tlu o  de au In lc la c lo n »  a u se n c ia  prec 
c o n v le r te  an un choque q u iru rg ic o  de In te n e ld a d  am inorada» o choque q u lr i
c i n r i o ,  InA npendl%mble con oX nombre de sindrom o o  E nfernodsd P oS topora t 
p a to g o n ln  se d e f in e  p o r t  a )  P o ra n la  en d o c rln a  d e l  a t i je to .  b ) E atado  fo 
o rg an ic o  do lo a  e la to jn sa  nQi*vioao v e g o ta tlv o  y noijurohormonal. c )  In tm u  
In p a c to  A n aa tea la^ In ta rv en o lm i y  d) Botadp fo n o io n a l y o rg an lo o  do lo o  
da a o < 9 la a ia n to  (o o raa in »  h i^ d a #  ria& n# a i a t n a  voocu lar#  o to * )«
La l o a  f a o ta r a a  p a to ^ tn lo o a  auamaradoa# lo a  da moyor â lg n lf lo a o i6 u #  « 
o a n a lu a la n a a  qpa poadop  a o ttra a ra a  d a l  o a tu d lo  qua h éaoa lïa v a d o  a  l a  p ti  
a q u a llo o  qua dapandan da l a  ra a p u a a ta  a a u ro a ad o e riiia  h lp o f l a a r l a  y a o p n  
■anaurabXa da una mamara r a l a t i v a  p o r  l a  a l l a i n ac iA i u r i n a r i a  da l o a  i t  
a a ta ro ld o a  y  a a a p a r ta a la a ta  da l a a  a o a ln é f i i a a  y  l l n f a o l t a a  da l a  a a n g n  
ta n a ld a d  da diW ta ra a p u a a ta  o aad la lan a#  do una p a r ta #  l a a  a l ^ r a o l a n a a  i  
l i a n a  p ra td la a #  p u a a ta  qua l a a  h am an aa  a a ta r o ld a a  eon ox lg an a  an  p aa ic  
ea rb o M  11# aoalaram  l a  d a a in ta g ra c ié n  da l a a  p ra ta ln a a #  a l  t l a a p o  qua 1 
a f n ta a la  a  p a r t i r  da lo a  an im oaaldaa (SPBINSOir y  RITTEIIBSHG) y de o tra #  
produoan an  a l  u a ta b a l 1 ana de lo a  h ld r a to a  da ca rb o n o . S ap raa io n  do ank 
c lo n aa  ea  e l  aunan to  qua n a a a tro a  hamoa en c o n tra d a  e a  l a  aso ea ia»  elevad  
90#90 f  de lo a  ca aa a  y de l a  g l i e e n l a  an a l  72#72 ^  da lo a  m ianaa.
S acundarianan ta#  a  a ta  f a c t o r  n eu ro en d o c rin e  e a  re a p o n a ab le  d e l  deaequ 
e l e c t r e l i t i a o  (h ip o c lo ra a ia #  h ipoaoden ia#  h ip e r p o ta æ a ia  ) e  in c lu a e  de 1 
l a c ié o  d e l  lo b u le  p o s te r i o r  de l a  h ip o f ia ia #  que reapende a  l a  haaocance
(81»08 ^ de n u estros ca ses)»  a l  auiaento de la  p reeion  oamotlca de la  s: 
increm ento d efen siv e  de la  hermozia a n ti d iu r e t ic  a • (VERITE Y» LONG» e t c . )
Ahera Lien» en nuestra op in ion  no debe d ese rb ita r se  la  im portancia < 
t e r e s  neuroendocrinoa* Creemoa que no es» n i mucho menos» un fa c to r  pi 
d eap reciab le e l  que t ie n e  su punto de arranque an la s  ecc io n ea  anoxemii 
a n e s te sia»  b ien  direotam ente por reduccion  de la  ten sio n  p a r c ia l  d e l o: 
v e l  de l e s  a lv e o lo e  pulmonares# b ien  por rebajar e l  tono de lo s  centro  
d e l bulbo y  d ien oefa lo»  que a l  provocar v a so d ila  taci6n» sobre todo en i 
p i le r  in ic ia n »  con eu c lau d icac id n  fun cion al»  toda una la r g e  s é r ie  de 
(anoxie» aunento de la  perm eabilidad de l o s  oapilarea» e t c . ) .
La Im portancia patogen ica  d e l aumento de la  pexiseabilidad  c a p i la r»  i 
de l e  narcoeie»  ha aide estud iada experim entalm ente por HOWLaLL y  IIAROI 
do de exp H car l a s  a lte r a c io n e s  d e l e q u il ib r io  e l o c t x d i t i c o  de lo s  po 
:ue muchcs vecee son lo s  a n e s té s ic o s  e l  punto de p sr t id a  de lo a  tronst' 
po P ostop era torio  nos l o  rev e ln  In e x p e r le n c la : A qucllos s u je tc s  ^ue
induccion  o durante au transcurso» su frec manlf l e s t e s  fcnonicno^ de ano: 
tib lem en te curean con un P c atopera t o i 1o malo» en un todo uuperponible j 
c ic n  c l fn ic a  de l e  Znfeimedad P oatop era tor ia .
Lmbcf» fa c to i's s  p atogén icoss le s v ia c io n e a  hoim onalec y  d e l üono vast 
en nuestro  c r ite r io »  l o s  de in f lu e n c la  d e c is iv a  en e l  à e e a r r o llo  d e l s:
DOS ocupa* Y anboa ae I n ic ia n  ta n  p ro n to  como e l  I j ^ a c to  A neataa ia—In i 
haee b ian co  aobre e l  d ia p o a i t iv o  d e fen a lv o  d e l  organlam a que hamoa pani 
lo a  a e ia  p un toa  p re c e d a n ta a .
CLINICa L£ LA ENFERMEDAD POSTOPERA TORI A#- I n ic la a a  con unaa d trm m  tax 
qua bordaan  a l  p u n to  c r i t l o o  qua d a a a r lb ia r a  MDNN# o a d la n d a  a n t r a  80 -j 
Hg. da maxima j  40-60 mm, Hg. da minima» tam blan  a a d a la d a a  p a r  DOHHS. 
d a l  p u ln a  a a  a lg a  mayor qua am a l  ahaek aao u n d arlo  y , an  algum aa caaaa , 
aarm araa qua# a w  no  aatam da a l  a u ja ta  p rap lam an ta  "ch aaad a" , a l  piO aa 
d a b i l ia im a  y  w y  f r a aaamta  p a r  urn a q p a a la  da tiam p a v a r i a b la ,
ira v ia m d a , a  ju a g a r  p a r  a l  r a l a t i v a  eo lap ao  p a r i f 6 r ic o »  una av o lu c i^  
t o r i a  d a lic a d a »  haaaaa  an  a a to a  caaaa  l a  p r a a c r ip c ié n  t a r a p a u t ic a  id é n i 
da a l a  a a p a c i f i c a  d a l  aback y naa apreatam oa a l a  o b aa rv a c io n  e v o lu t i i  
En lo a  d ia a  a u c a a lv a a , a l  p u la a  no ea  r a r e  que aa m antanga e n t r e  100-12 
to  o in c lu ao »  naa a l t a  -d o a  a c u a tro  d ia a -»  in te r r u n p id o  au cu rao  de cv 
cuando» p o r  a lguna a u aen c la  a i a t o l i c a  o p o r  a lg o n  e x t r a a i a t o l e .
La p re  a i  oh e r t e M a l  an l a  m ayoria da lo a  enferm oa ae m antiene b a ja  ( 
an o tro a»  ae m antiene an lo  norm al o p o r  encima» (13»63 ^)» aobre todo  
r e s p e c ta  a l a  (20»45 ^  da lo a  caaos)»  a x p ra s io n  de unas r é s i s t e z
f  e r i c a  a aum entadaa p o r  excaso  da c o n t r a r r e g u la c io n . E x cep c io n a ln en te  n 
una f ra n c a  r e s p u e s ta  h ip e r te n s iv a  de maxima y minim a.
La a u a c u lta c io n  de lo a  tonoa d e l  oorazon no r a v a la  o t r a  coaa  qua un i 
ap a g an ie n to  y» an todo  caao» una c l e r t a  te n d e n c ia  a l  r itm o  e iib rio o a rd ie i 
t a a  d e l  a e o r ta n ie n to  d la a to l lo o ,  Indu cid o  p o r l a  ta q u lc a r d la .
Su é l  t r a s a d o  a l e c t r o c a r d lo g r a f lc o  ea  l o  maa f ra c u e n te  a n c o n tr a r  a r r j  
a a l .  En e l  p ro to o o lo  da n a a a tro a  em farooe ae obaerva aa  a l  25#0 ^  da l i  
a r r i tm la  da to n  a l  6a on a l  22»22 a r r l t o i a  a x t r a a io t é l l c a  on a l  5»5 
Q tim  da v o ltm jo  w y  froam om ta. Tandonala a l  p ro d o o ln ia  d aro ch o . S itu a i 
z o n ta l  d o l  ao rao éa  (a  aam oaouaoala do l a  p o a tu ra»  m etooriono  abdom inal) 
p o a i t iv a  P» b i f i d a  an  a l  36# 11 b l f a a la a  on a l  13#88 ^  y  m  ap lan a  oi 
an  a lg u n aa  oaaoa# ap a reao  aw #^Ppw ata a l  t r a z a d o  aaeondento  de R. S I ai 
80 a c o rta #  on g o n ara l#  a  oxponaaa d a l  eunen to  de l a  f ro a u e n c ia .  En e l  i 
q-R-S# aa p ro a a n ta n  a l t a r a a ia n a a  in e e p o a if io e a  an e l  27#7 f<> do lo a  oaaoi 
p u r  a# con m e lla d u raa  a  ap a reao  f ra n e a n e n ta  an "H" o an  "W"# trad u o ia n d o  
daa m a ta b i l ia e a  d e l  n io a a rd ia  que au e le  ra c u p e ra ra a  d a l  a i a to l a  con a lg i 
tad#  a ju s g a r  p a r  l a  l a n t i f i c a c i i n  r a l a t i v a  r e s p e c te  a l  tr a z a d o  o b ten id i 
T ieapa Pro opéra  t o r i a . En a  t r a a  oaaoa ae o bserva  an l a  rama deacanden ta  
c io n  aa cu n d a ria  que p a ra a a  t r a d u c i r  o» l a  c o n tra c c io n  levom ente deaoradi 
l e s  v e n t r ic u le e  r e s p e c ta  a l  o tro  o» una r e t l r a d a  perezona y d isg reg a d a  ( 
l o .  E l segm ente S-T» sagun n u e s tra s  o bservac iones#  sa  e le v a  p e r  encima 
i s o e l é c t r i c a  en e l  6l#1 ^ de lo a  caaos# e s ta n d o  p o r d eb a jo  de l a  l i n e s  <
Lz o n d a  T, d u r a n t e  l o s  p r i z e r o s  d £ s . c  d e l  p c s t o p e r a t c r i o  e e #  e n  e l  1 9 » 4 ' 
c a a o s  a l t a  y  p u n t i a a ^ i d a #  t r a d u c i o n d o  uno r e l a t i v e  h i p e r k a l i e r i i a ;  s e  h a  
e n  . e l  1 1 , 1  /  y  s o  d e p r i n e  en e l  63»8 ' •  F r e c u e n t e m e n t e  e s  b i f i d a #  8 # 3  
E n  a l ^ n n o  a e  e s t o s  e l e c t r o c a r d l o g r a m a s  p u e d e  o b s e r y a r e e  u n a  t i p l c a  o: 
DE E  ( c a s o  n S  2 6 ) ,  y  e n  a l g u n  o t r o  ( c e s o  nO 3 1 )  u n a i m a g e n  d e  W IL S O N .
L a  f r e c u e n c l a  d e  l a s  c o n t r a c c i o n e a  d e l  c o r a z o n #  m s d l d a  e n t r e  e l  p r i m  
d o  d £ a  d e  p o  s t o p e r a  t o r i  o ,  e e  e l e v a  e n  e l  94 ,4  ^  d e  l o s  c a s e s .
A j u z g a r  p o r  e l  r e s u l t e d ©  g l o b a l  d e l  e a t u d i o  e l e c t r o c a r d i o g r a f i c o  de 
P o s t o p e r a t o r i o ,  p u e d e  s a c a r s e  l a  c o n c l u s i o n  d e  u n  d e f e c t ©  m e t a b o l i c ©  d e  
p r o d u c t o :  a )  D e  l a  n a r c o s i s ;  b )  D e  u n  g r a d o  d e  a n o x i a ,  n o  d e t e r m i n a d o
b a b l e m e n t e  d e  l a  a c c i o n  n o c i v a  d e  c i e r t o s  m e t a b o l i t e s #  d e f i c i e n t e m e n t e  
y d )  C o n a e c u e n c l a  d e  u n  d e f e c t ©  o  e x c e a o  d e l  i o n  p o t a s i o  e n  s a n g r e  y  e n  
m u s c u l o  c o r d i a c o ,  a l t e r n a t i v e  r e l a c i o n a d a  c o n  e l  e s t a d o  e l e c t r o l f t i c o  d  
E n  e l  a p a r a t o  r e s p i r . a t o r i o  l a  e x p l o r a c i o n #  s a l v o  c o m p l i c a c i o n e s #  s u e  
l o s  d a t o s  s i g u i e n t e s :  K e s p i r ^ c i o n  f r e c u e n t e  y s u p e r f i c i a l ,  p o s i c i o n  me
t o i ’i a  ( a u m e n t o  d e l  a i r e  d e  r e s e r v e ) ,  c i e r t a  d i s n e a  i n s p i r a t o r i a #  e n c h a r  
b a s e s #  r o n c u s  y  s i b l i a n c l e s #  e s t e r t o r e s  a i s l a d o s .  P e r e u s i o n  d e  c i e r t o  
p a n i c © ,  c o n  e s p a c i o  d e  TRAÜPE i n d e f e c t i b l e m e n t e  a u m e n t a d o -  T o s  y  e x p e c  
d e n s e  y  a d h e r e n t s ,  m u y  t r a b a j o s a m e n t e  e l i m i n a d a  y  e n  a l g u n  c a s o  h e m o p t o :  
s e c u e n c i a  d e  p e q u e f î a s  e r o s i o n e s  t r a q u e  a l e s  p r o d u c i d a s  p o r  l a  i n t u b a c i o n
te  1  ‘o c i r c u f tc  cerrr.do.
Dor- p : . r t e  '’. e l  n rn rn to  d l / c  F t iv o  In  Gintcrin t o l o g f n  su e  l e  s e r  f l o r i d a  
m e n t e  y o h j e t i v a n o n t e : ' i s f a g i a ,  d o l o r j . m i e n t o  D i f u a o  o b d o m i n e l ,  lengu
s e c a  y  o s c u r a ,  " s o c a r r a d c " ,  u r é m i o a ,  l u e  g o  i r i t o n e e r r e n t e  o e b u r r a l ,  m a s  
g r o i d e "  ( h u n d i r o i e n t o  d e  l a s  r e s e r v e s  v i t a m i n i c a s  d e l  h £ g a d o s  so ld o  n i  
p i e jo  B ,  e t c . ) »  a p n r e c l e n d o  p c s t e r i c r n i e n t e  d e s c a m n c i o n  d e l  e p l t e l l o  qu 
d e ,  e n  a l g u n o a  c a so s , e n  p e q u e r i o a  f r a g m e n t e s  d e  c o l o r  b l a n c o -sm m rlllen  
r u p t o a ,  n a u a e a o ,  v 6 m 3 . t o s  b l l l o s o s ,  v o r a i t o s  e n  " t i r o  d e  f u s i l "  ( i r r i t a c  
l i c a  d e l  c e n t r o  e m é t i c o ? ) ,  v o m i t o s  d e  u n  c o n t e n l d o  g é s t r l c o  o s c u r o  o h  
( q u e  r e c a l c a r a o s  o b e d e c o  a d i l a t a c i o n  a g u d a  d e l  e s t o m a g o  y  n o  a  e m b û l i a  
e s c u c h a d o  a l g u n a a  v e c e e ) ,  m e t e o r i a m o  p r o f u s e  q u e  d i s t l e n d e  l a s  a a a s  i n  
m u l a n d o  u n  a b d o m e n  p e r i t o n f t i c o ,  £ l e o  p a r a l f t i c o ,  e s t r e f ü m i e n t o ,  a  v e c
L a  f u n c i o n  r e n a l  s e  n u e e t r a  d e c a i d a  ( m a s  t a r d e  d e a c r i b i r e m o s  e l  l i a  
m e d e  n e f r o n a  d i s t a l ) ;  l a  o r i n a  e s  e l i m i n a d e  m u y  p a r c . a m e n t e ,  h a y  n a n i  
r i a  y  l a  d e n s i d a d  s u e l e  o e r  a l t a .  L o s  c l o r u r o s  e a t a n  d i s m i n u £ d o s  e n  e  
p o r  c i e n t o  d e  l o s  c a a o s ,  a l  i g u a l  q u e  e l  s o d i o ,  m i e n t r a o  q u e  l a  t a s a  d  
f o a f a t o s  e a  m a s  a l t a  q u e  l o  h a b i t u a i .  E n t r e  l o s  e l e m e n t o s  a n o r m a l e s ,  
t e  s e  d e m u e s t r a  l a  p r e s e n c i a  d e  a l b u m i n a ,  g l u c o s a ,  p i g n e n t o s  b i l i a r e s  
n a ,  h a b i e n d o  e n c o n t r a d o  n o s o t r o a  e n  u n  c a s o  p o r f i r i n u r i a  a u m c n t a d a  ( n o  
s i f i c a c i o n  c u a n t i t a t i v a ) .  E n  e l  o c d i c e n t o  s e  d e s c u b r e n  c r i s t a l e s  d e  a
■Sstudi-û ^ 'ra f ic o  com parativo d e l  comporpamieniio de l e  urea 0% 
Tiempo Ireope r a t o r i o  (trarado  en nepro) y en e l  Tienpo Poatopera; 
do en r o j o ) . ,........, !
, Ordenada; Urea en sangre, gramos por mil 
Abscîsa: caaos esmiaïadoa.
D,BO
0 , 7 0
0,50
0 , 4 0
0 , 3 0
î'atudle L-Pafie* oor^arativo d e l  eof^port^etiente d$ 1#  
rreepez'Qterie (tivjaaao on no^jrc) y «» ol Tieapo











e n  e l  9 0 , 9 0  d e  l o s  c a a o s ,  l a s  a l b u m i n s  s  d e a c i e n d e n ,  e l e v a n d o s e  p or  < 
l a s  g l o b i l l n a s  e n  e l  8 8 , 0 6  121 v a l o r  d e  l a s  p r o t e i n s  a  t o t a l e  a  b a j a
7*1 p o t a s i o  g e n o r a l m e n t e  s e  e l e v a  ( 7 6 , 0 1  ) ; l o s  c l o r u r o s  d e a c i e n d e n  
d e  l o a  o a s o a .
t ?
P o r  l o  q u e  r e s p e c t a  a l  s o d i o ,  h e m o s  e n c o n t r a d o  u n  t o t a l  d e  I 5 # 7 ^ f  i 
e n  e l  T l e n p o  P r e o p e r a t o r i o  y  u n  t o t a l  d e  1 5 * 7 3 2  m i l i g r a m o s  e n  e l  T l e n g  
t o r i o  ( d e t e r m i n a c i o n e s  d e n t r o  d e  l a s  4 8  h o r a s  s i g u i e n t e s  a  l a  I n t e r v e :  
e s t a s  G ifr a s  s e  d e d u c e  q u e  e l  s o d i o  e x p e r i m e n t s ,  e n  r e a l i d a d ,  muy poci 
n é s ;  q u e  e s  u n  v a l o r  d e  b a s t a n t e  c o n s t a n c i a  y  q u e ,  e n  u l t i m o  t é r m i n O i  
u n a  c i e r t a  t e n d e n c i a  a  l a  h i p o n a t r e m i a  p o a t o p e r a t o r i a  - 1 5  m i l f g r a m o s  < 
e n  4 4  c a a o s  e s t u d i a d o s - .
L a  r é s e r v a  a l c a l i n s  s e  e l e v a  e n  e l  7 7 , 0 2  d e  n u e  s t r a s  o b s e r v a  c i  o n i  
e n c o n t r a d o  u n a  c l f r a  m i n i m a  d e  5 4  ÿ  y  u n a  m a x i m a  d e  7 7  i*  D e  l a  c o n d i  
p o d e m o s  d e d u c i r  q u e  l a  t e n d e n c i a  d e l  p o s t o p e r a d o ,  e n  c o n t r a  d e  l o  q u e  
s e ,  d é r i v a  h a c i a  l a  a l c a l o s i s .  ( V é a s e  g r a f i c a  n^ 1 4 ) •
P i ^ u t o  d e  l a  h e m o c o n c e n t r a c i o n  c a a i  n o r m a t i v a ,  a  p e s a r  d e  n o  h a b e r  < 
j e t o  e n  v e r d a d e r o  e s t a d o  d e  s h o c k ,  l a  c i f r a  d e  h e  ma t i e  s  s e  e l e v a  e n  r< 
l a  d e l  p r e o p e r a t o r i o  e n  e l  5 9 * 0 1  f  d e  l o s  c a s o s .
TCl h e m a t o c r i t o  r é v é l a  t a n b i é n  u n  p r e d o m i n i o  d e  c é l u l a s  s o b r e  e l  p l i  
c i o n  d e  c é l u l a s  a l t a  e n  e l  8 l , 0 8  ' d e  n u e s t r a  c a s u i s t i c a .  ( v é r  g r a f i (
Al
'Is vud io  ra : " ic o  cOi:i aro t iv o  dc-1 co;:iportainiento de- la  Reser-va 
lenipo 1'’eopora lo i’io  (ti-asado er, i.epro ) y en e l  lienpo To a tope rat
'OjG,-.
Crdei'ieda: leserva  a lc a l in e ,  volunenes 1' 





25 _ •-~r-  T
1o :o 3o
d^ jl '^cHjucrüto de zlaostle^ te  cHj 1 










' -yw .- .-^  ' *. y .—«  —.- ■ y
A » - .
■«««■»•< "t~—y “ 1  ^— «II I — — « -T—I--1--1--r
0
La hemoglobins p résen ta  una o s c ila c io n  minima de 60 ^ y une maxime 
e lev a  en e l  50 ;• y permanece s in  v a r ia c io n  en un 4 ,54
E l re c u e n to  de l e u c o c i to s ,  e o s in o f i lo s  y l i n f o c l t o a ,  a ig u ien d o  l e s  
THORN y  p t r o s  a u to re a , r e f l e j a  e l  com portam iento d e l  a ia tam a nauroando 
g a r  p o r  e l  r a a o l ta d o  de lo a  a a tu d io a  a feo tu ad o a  an n u a a tro a  an farm as y 
c ia  ccn lo a  t r a b a jo a  de lo a  a u to ra a  c i ta d o a ,  podemoa l l a g a r  a l a  e o n c l 
ta#  En v i r tu d  de l a  au aan tad a  aa e rac i& i de l a a  hormonea a d ra n o o o r tie o  
b u lo  a n t e r io r  de l a  h ip o f i a i a  y g lu c o tro p ic a a  y m in a ra lo tro p io a a  da l a  
a u p ra r r a n a la a , p roducaae un daacanao de lo a  a o a in o f i lo a  (9 3 ,0  da lo  
de lo a  l i n f o c i t o a  (72 ,07  Loa le u c o c i to a  aac ien d an  en e l  7 0 ,4 5  d
t e a .
La determ inacion de protrom bina, que nos ha sarvido para juzgar d e l  
c io n a l d e l hlgado ( c i t a  b ib lio g r a f ic a  en L. VELAZQUEZ), arroja una c i f  
de 9 6  y  una minima de 73 sube en e l  6 1 , 3 6  f  y no va ria  en e l  4 ,5  
c a so s . (Vease g r a fic a  nc 1 6 ) .
B) ACOPLAMIENTO DEL SISTEMA RESPIRATORIO (SINCOPE Y COIÆPLICaCIORES R 
RIAS) . -
El aparato broncopulmonar znantiene la  normal oxigenacion  de la  sang 
rec lp ro co  con e l  sistem a ca rd io v a scu la r , s i sterna n erv ioso  y estad o  met 
n era l ( t ir o x in a , a d ren a lin s, e q u ilib r ia  a c id o -b a s ic p ) .
Estiid io  g r â f i c o  CGiiparai;ivo d e l  comportamiento de -la protroml 
^iempo l i ' e o p é r a to r io  ( t r a z c d o  en nepro;  p en e l  " ienpo ’ Postopere 
nado en r o j o ) .
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,a  c u e s t i o n  p a r a  n o s o t r o s  e e  c e n t r a  c c n  c i a x l m o  I n t e r e e ,  p r i m e r o : :  !
c l o n e s  d e s a r r o l l a d a a  p o r  l a  n a r c o s i s ,  s o b r e  t o d o  c u a n d o  e s ta  He l le v a  
v a p o riz a c io n  d e  g a s e s , y a  q u e  e o t o s  s in  ex cep c io n , poseen  una ac c io n  i 
aobre lo e  e p i t e l i o a  y te rm ln ac io n aa  n e ry io a aa  d e l  p a ren q u ia a  y , aagund 
in f lu a n c ia e  in d i r e o ta a  que d e s p le r ta  e l  ao to  q u iru rg iq ç  en l a  a  funclon  
va a  p o r l a  v ia  aubao o n ac ien ta  y  l a a  que ee d e r iv a n  de lo a  c a a b io a  b io <3 
l a  aan g re . /
Bn e l  ? r ^ i o  te# W o  pulm onar e x ia te n  q u im io re cep to re a , aegun^LAHSBI 
y te rm ln ao io n ea  y a g a le a  aegunl HBVING y BRBBER ( l8 6 8 ) , que son l a a  enoi 
m antener e l  r itm o  r e a p i r a t o r i o  a l  a e r  e a t i m u l a d a a  p o r cambioa qulndcoi 
g re  0 p o r  l a  d ia te n a io n  q u a  a o a rre a  e l  movimiento i n a p i r a to r lo  a ouyo 
mo hen podido  d em oatrar lo a  a u to re a  FaTRIDGE, ADRIAN y o tr o a ,  aumenta 
i m p u l s o a  q u e  camina p o r l a s  f ib r a a  q u e  de a q u e l l o e  p a r te n  y , ouyo deal 
a s i e n t a  en l o a  c e n t r o a  d e l  b u lbo  y  a l r e d e d o r e a  d e l  s u e l o  d e l  t e r c e r  vc 
F o r  o t r a  p a r t e ,  l a s  v a r i a c i o n e s  de l a  p r e s i o n  a r t e r i a l  y d e  l a  c o n e  
h i d r o g e n i o n i c a  d e  l a  aangre r e p e r c u t e n  e n  e l  r i t m o  r e a p i r a t o r i o ,  a  f i r  
u n a  o p t i m a  s a t u r a c i o n  d e  oxigeno e n  l o  h e m o g l o b i n s ,  m e r o e d  a  l a  e s t i m u  
c e n t r o a  p r e s o r e s  y  q u i m i o r e c e p t o r e a e x i s t a n t e s  en l o s  c u e r p o a  c a r o t i d e  
s e  g u n  f u e  d e m o c t r a d o  p o r  HE YT TANS e n  1 9 2 7 *  D e s d e  l o s  t r a b a j o s  d e  e s t e  
n o s  q u e ,  e l  n u n e n t o  d e  l a  p r e s i o n  a r t e r i a l  d i s m i n u y e  l a  f r e c u e n c i a  d e
c io n  provocando, a l a  in v e r s a ,  ta q u ip n e a , l a  h ip o te n s io n *
Deede e l  pun to  de v le ta  fa n a a c o lo g ic o  e s ta  dem oatrado que l a  c r ia i*  
ve in d u c id a  p o r l a  in y e cc io n  de a d re n a l in a ,  p rovoca e l  a incope r e s p i r a  
c r i a i a  de apnea; p a ra  n o ao tro a  e s te  hecho ex p e rim e n ta l r e s u l t s  nuy au 
p o d r ia  e x p lic a rn o a  e l  a incope r e a p i r a to r i o  que, a vecea# ae produce an 
en l a  aaaa  da oparacionaa#  cuando d a a p ia r ta a a  an a l  una d eaca rg a  da ho 
a u p ra r ra n a l  p a r  ia p a o to  n a u ro v e g e ta t iv e  tra u m a tio o  o a n e s ta s ic o .  Ea t  
a im il  qua a a ta  aaa a l  macaniamo g a n a tic o  da a lgunoa aincope a y ae acha 
io p e r t in e n c ia  qua, an  t a l e s  c i r c u n a ta n c ia a ,  r e s u l t s  l a  a d m in ia tra c lo n  
te a  a u p ra r ra n a la a  o da l a  a d re n a lin a  miama*
Loa quimd. o ra  cap to r e  a da lo a  "cuerpoa" a o r t i c o  y c a ro t id e o  son funda 
s e n s ib le s  a l  d e f i c i t  de oxigeno y d e a v la c io n e a  d e l  pH de l a  aan g re , ma 
o a o ila c io n e a  da a n p l i tu d  que puedan c o n a id e ra ra e  como norm ales (IBY, L 
a in o  an te  s e r io s  problem aa de anox ia  o d e  a c id o s is .
T r a b a j o a  d e  a l t a  a a c u e l a  (COMROE, y SCHIDT), ( s c m O L D T ) ,  h a n  p e r m i t i  
q u a ,  c u a n d o  e l  c e n t r o  r e a p i r a t o r i o  d é c l i n a  s u  l a b o r ,  l o s  c u e r p o a  a o r t i  
d e o ,  c o m o  r e p r é s e n t a n t e s  d e  a g r u p a c i o n e s  c e l u l a r e s  m e n o s  d i f e r e n c i a d o s  
t i v a a ,  e e  h a c a n  c a r g o  d e l  r i t m o  r e a p i r a t o r i o ,  a c o p l a n d o s e  à  l o s  n e c e s i  
m o m e n t s ,  p a r u  s e r ,  c o m o  s e  h a  d x c h o ,  l o o  o c n t r o s  " u l t i m u n  m o r i o n s "  d e l  
g u l a d o r  d o  l a  r e a p i r a c i o n .
/ Por u l t im o , e a tim u la c io n e e  d o lo ro aa a  de d iv e ra o a  t e r r l t o r l o a  daterm  
a c e le ra c io n  d a l  r itm o  r e a p i r a to r i o  y a l  ig u a l  a c tu a  l a  r a a p l r a ê lo n  de , 
ilpa, como son lo a  a n a a ta a io o a . Da aq u i d é r iv a  l a  h ip a rp n e a  da l a  prim  
l a  n a r c o a ia ,  re ap o n sa b la  da un a a ta d o  de a l c a lo a ia  p o r  axoaaivm a lim in  
h id r id o  ca rb & ilo a  qua» paraddg loam an ta ,  ae m a n if ia a ta  p a r  a p a r lo l6 i  da 
a l  no eonaagO ir l a  hamaglobimm da l a a  h am atlaa  r r t a n a r  a l  ozlgaaa» d ie  
maa f a a i l i d a d  a l  a n o o n tra ra a  an un madia da a l t a  o o n ce n traa id n  io n io a*  
p a r v a n t i la c id n  an l a a  f a a a a  i n i c i a l e a  da l a  a n e a te s ia  t ie n e  p a ra  n a a a t  
d en te  i n t e r s  a ^ ya quaj^ como ha a ido  probado p o r  d iv e ra o a  a u to re a ,  puada 
aa de r a f l a  jo e  c i r c u la  to r lo  a qua H a v e n  a una v a a o o o n a tr ic o io n  p e r i f a r  
d i l a t a c id n  da l a a  a re a a  c a p i la r e a  e a p la c n ic a a .
F inalm en te  ta n to  e l  c i r u ja n o ,  como e l  i n t e m i a t a ,  deben r a c o rd a r  aq  
t o r e 8 que puedan m o d if ic a r  mae o menoa d ire c ta m e n te  l a  ca rg a  de ozigen  
g lo b in a .^ ^ L le v a n  a l a  anox ia  (VaN S1YK3), de supreme im p o rta n c la  en l a  
de muchoa de lo e  problem aa que nos p la n te s  a l  Tienqpo P o a to p e ra to r io ,  a< 
in c o r r e c te  funo ionam ien to  de lo a  r e f  l a  jo e  ae ila lad o e , lo s  hechos s ig u ie  
La n a r c o s is  mal in d u c id a ; 2) Los a c c id e n te s  de l a  miama; 3) L l f r a c a 
ra z o n  en se n tid o  e s t r i c t o ;  4) D is t in to s  t ip o s  de anem ia; 5)  Knfarmed 
pu lm onares; 6 } A lte ra c io n e s  d e l  e q u i l i b r io  a c id o -b a s ic o , l a c id o s ia  d i  
m ica, e t c . ) »  7) I l ip o r tiro id ia m o ; 8) I r r i t a c i o n  da lo s  c e n tro a  n e rv io
m e d a d e 8  m e n t a l e s ,  n e c f o r m a c i o n e s  i n t r a c r a n e a l e s ) •
v . e g i n  G s t o ,  a o s  e n c o n t r a i ' e m ü s  c o n  a l g u n o  d e  l o s  c u a t r o  t l p O S  q u e  »  
a n o x i a :  A n o x i c o ,  a n e m i c o ,  d o  e s t a s i s  e  h i s t o t o x i c o .
L n  e l  i i e m p c  T o s t o p e r a t o r i o ,  l o a  a c c i d e n t e s  r o s p i r a t o r i o a  m a s  f r e o i  
l a  c r i s i s  d e  a p n e a ,  i n d u c i d a  p o r  o j e m p l o ,  t r a s  l a  In yeccion  in traveno  
t a l ;  s i n c o p e  r e a p i r a t o r i o ,  n e u m o n i a  y  b r o n c o n e u m o n i a  y  a te le c ta s ia a »  
q u e  H a m a m o s  l a  a  t e n d o n  p o r  se r , a  v e c e a ,  producidas a ezpensaa de u  
b r o n c o a l v e o l a r  m o t i v a d o  p o r  u n a  e x c e s i v a  c a r g a  de o x i g e n o ,  v e r if ic a d a  
t e s i o o  o  t o r a p e u t i c o .
C) ACOPLAM IENTO DE LOO S I S T E M A S  HEPATICO Y RENAL (INSUFICIBNCIA HEPA 
P I C I E N C I A  R E N A L . SIITD R C I.5  DE NEPRONA D I S T A L .  ANURIA. UREMIA) —
L a  i n t e r v e n c i o n  d e l  p a r e n q u i m a  h e p a t i c o  e n  l o s  p r o b l e m a a  q u e  d e s p i
g a n i s m o  u n a  i n t e r v e n c i o n  i U i r u r g l c a ,  h a n  v e n i d o  d e l i m i t a n d o s e  e n  c a d a
p u n t o s  p r e v i a m e n t e  t r u t a d o a .  3 u  p a p e l  d é r i v a  d o  t o d o s  l a s  f u n c i o n e s
r e c o n o o o n  y s i n  d u d a ,  d e  o t r o s  q u o  h o y  n o s  s o n  d o a c o n o c i d o s .  N o  o b s t
i i s i o p u t o l o g i a  d e l  T i e m p o '  l o s t o p e i ' a t o r i o ,  c o b i ’a  e s p e c i a l  r o a l c e  a u  i n
l o a  f e n o L i e n o s  d o  I s  c o s ^ u l s c i o n  d e  l a  s s n g r e  p o r  s u  c o n t e n i d o  e n  p r o t
p e c i f i c o  s u b s t a n c i a  q u e ,  d e  u n  m o d o  i n d i r e c t e ,  p u e d e  m e d i r n o s  l a  c a p a
n u l  d e l  h l g a d o ;  p o r  s u  c o n t e n i d o  e n  v i t a m i n a  K y  f a c t o r  ? P ;  p o r  a u
f a c t o r  i n t r i n s e c o  d e  G A h T L h ,  d a d a  l a  m i  s i  o n  q u e  d e a e m p e i î a  e s t a  s u b a t a
m atopoyesis; por su contenido en carotenos -v itam ina A—, en z io a s  que Iz 
en lo s  fenomenos de la  r e sp ira c io n  in tern a; por ser  organo d esln tox icar  
ser regulador d e l e q u ilib r io  h id r ic o , d e l metabolismo de la s  p ro te in a a , 
se s  y de lo s  h id ra to s  de carbone, e t c . ^ . . ...............
Su riqueza en glucogeno e s  un fa c to r  de b astan te  cona id eraclan  por 1< 
m ientos "extra" que la  in terv en c io n  qu irurgica  ioçp lica , en v ir tu d  de la  
cion  que e s ta  imprime a todo e l  c i c lo  de COHI: La a d ren a lin a , lib era d a
agrea lon , m ov iliza  e l  glucogeno h ep a tico , provocando e lev a c io n  de la  g lt  
aangre que, a l  m etabolizarae, deja acido la c t i c o  en l ib e r ta d , e l  c u a l, ] 
t e s i a ,  vue1va a co n v er tira s  en glucogeno h ep a tico  y m uscular.
Concrstament e , en la a  operacionea sobre v ia a  b i l ia r e a ,  BRADLEY comeni 
da "muerte hepatloa" p o sto p era to r ia . En e s t e s  ca so s ae encuentran leai<  
recuerdan la a  h a llad aa  en la s  obatruccionea d e l co léd oco  y h ep a tic o , coi 
cion  de lo s  ca p ila r e a  b i l ia r e a  y extravaaacion  d e l l iq u id e  b i l i a r .  Y 1< 
cu r io so : son e s to s  casos lo s  que mas intensam ente ponen sobre e l  tapet<
tro v era ia  e l  problems de la  unidad fu n cio n a l h ep a to -ren a l, ya que en e l]  
cuentran n o ta b les  le s io n e s  r e n a le s  d e l t ip o  de l a s  n e fr o s ie ,  con obstrue 
tubos por unos c i l in d r o s  de co lo ra cio n  verdosa que derivan de la  b i l i s .  
ca so s la  le s io n  h ep a tic a , segun parece deducirse de lo s  trabajoa  de GAR] 
( 1 9 3 8 ) , r é s u lta  d e l c o n f l i c t s  que se produce en algunos momentoa en tre ]
c ia s  vasoexcitad oras y vasodepresoras c ir c u la n te s , e q u il ib r io  que, en e] 
p o a to p era to r io , se vé cooprometido con harta frec u e n c ia . Suele present*  
e s to s  ca so s de le s io n  h ep atica  y mas propiamente h ep a to -ren a l, c r ie t a le i  
Bina y  leu o in a  en la  o r ln a , exp resion  de üh mOtabolismo altermdo de lo s  
Que e l  h igsdo eoporte epuradamente una in terv en c io n  qu irurgica  lo  den 
escape de pigm entes y  u r o b llin a  a la  orina y la  observacion  nada rare d« 
c io n  de un t in t e  su b ic té r lo o  eo n ju n tiv a l.
Ee p e r  e s t e  que en e l  P r e e p e r a te r ie  y , en a t e n d  en a l a  p re p le  m ee lii  
l o s  a n e s té e ic o a  y m e te b o l i te e  n o c iv e s  -n o  b ie n  c e n o c id o s - , que se preduc 
c e so en e l  T ienpo P e e te p e r a te r io ,  debe e ie o p re  p ro c u ra ra e  una cu ra  de pi 
h e p a tic a  cen un rtfgimen a l im s n ta r io  r i c o  en g lu c id e s  y p r o te in a s ,  su p le i 
l a s  v ita m in s  s  A, C, oem pleje  B t o t a l ,  PP. y K, e in c lu s e ,  con un "p lu s"  
a c id e s .
INSUFICIEKCIA RENAL. SINDROME DE NEFRONA DISTAL. ANURIA. UREMIA.-  
La co laboracion  ren a l ya hemos v is t o  como se r e a l iz e  (fu n c ion es amonj 
reg u la c io n  d e l e q u il ib r io  h fd r ico  y a c id o -b a s ic o , de la  p resio n  a r te r ia ]  
Una de l a s  con secu en cias inm ediatas a l  in s u lto  qu irurgico  e s  la  diaminuc 
cantidad de orina elim inada. In defectib lem en te  se e s ta b le c e  o lig u r ia  m  
acentuada, o sc ila n d o  en tre 1 0 0  c . c .  y 6 0 0 - 7 0 0  c . c .  en la s  24 h o rss  s ig u l
i n t e r v e n c i o n *  E l  m é c a n i s m e  de e s t a  r e d u c c i o n  d e  l a  d i u r e s i s  e s  v a r i o ,  pi  
f u n d a m e n t a l m e n t e  a  f a l t a  d e  s p o r t s  y  a  l a  a c c i o n  de l a  h o r m o n e  a n t i d i u r e  
l o b u l e  p o s t e r i o r  d e  l a  h i p o f i s i s  y  c o r t i c o t r o f i c n s  d e  l a s  s u p r a r r e n a l e s *  
o c u r r a  e n  l e s  d i a s  s i g u i e n t e s  r é s u l t a  d e  l a  i n t e r f e r e n o i a  d e  n u m é r o s o s  p: 
d e f e c c i o n  d e  l a  f u n c i o n  h e p a t i c a  y  d e l  e s t a d o  c i r c u l a t o r i o ,  e x c e s i v a  p r c  
h o r m o n a  m i n e r a l o t r o p i c a ,  a l t a  s e c r e c i é n  m a n t e n i d a  d e  a d r e n a l i n a ,  e t c .
C u a n d o  c o n f l u y e n  e s t a s  d é p l o r a b l e s  c i r c u n s t a n c i s s  l a  n o r m a  e s  l a  p r e #  
d e  u n  e s t a d o  d e  h i p o t o n f a  c i r c u l a t o r i a  q u e  c o n d u c e  a l  l l a m a d o  s f n d r o m e  d( 
d e  n e f r o n a  d i s t a l  q u e ,  e n  r e a l i d a d ,  n o  e n c i e r r a  o t r o  s i g n i f i c a d o  q u e  e l  i 
c i e r t a  i n h i b i c i o n  r e n a l  m a s  o  m e n o s  p r o f u n d a  s e g u n  l a  i n t e n s i d a d  d e  l o s  : 
q u e ,  a  l a  h o r s  p r e s e n t s ,  c o n o c e m o s  c o m o  d é t e r m i n a n t e s  d e  d i c h o  s i n d r o m e i  
d u c  c i  o n  d e  s u b s t a n c i a  s  t o x i c a  s  p a r a  e l  r i f l o n ,  n o  n e c e s a r i a m e n t e  a r r a n c a d  
t e n s a s  z o n a s  t r a u m a t i z a d a s ,  c o m o  o c u r r e  e n  e l  s y n d r o m e  d e  a p l a s t a m i e n t o ,  
d e  l a  m i o h e m o g l o b i n a ,  s i n o  p r o d u c t o  s i m p l e m e n t e  d e  u n a  h e r i d a  q u i r u r g i c a  
e x t e n s i o n  y  b )  F a l t a  d e  a p o r t e  d e  s a n g r e  a l  r i R o n ,  c o m o  s u c e d e  e n  l o s  e  
" c o l a p s o i d e s " ,  c u a l q ü i e r a  q u e  s e s  s u  n a t u r a l e z a *
E n  e s t e  u l t i m o  s e n t i d o  v i e n e n  p r o y e c t a n d o s e  l o s  m a s  r e c i e n t e s  t r a b a j o  
t i g a c i o n e s  s o b r e  e l  s l n d r o m e  d e  n e f r o n a  d i s t a l  o  n e f r o n a  i n f e r i o r .  C om o  
A LLEN y  c o n  é l  n u m e r o s o s  a u t o r e s  ( L aN G ERO N,  GOORT.IAGHTIGH, F R E N C H , e t c . ) ,  
t i r s e  d e l  h e c h o  c o n o c i d o  d e l  g r a n  v o l u r a e n  d e  s a n g r e  q u e  e n  l a  n o r m a l i d a d
lo a  ririones, éq u iva len te  a l P.5 d e l gasto  cardfaco y que, en la a  circua 
d el shock, ae ve nuy conprometido.
En un p r in c ip io  se pensé que e l  sfndromo de nefrona d is t a l  ere priva' 
slndromé de ap lastam iento , pero poB terionaente ae ha podido comprobor (, 
que aparece ante oualqu ier c ircu n eta n c ia  que entraxe un marasmo c ir c u la  
e l  que en ocaaionee d efin e  la  Enfermedad Postoperatoria*
La e x p lic a c io n  g en ética  de la  o lig u r ia  o anuria y e l  doaarroH o an d 
d e l sindrome de nefrona d i s t a l  se d iv id e  actualm ente en tr è s  grupoa de 
Para unos (LAFSON, BRADLEY, GCOIÎKAGHTIGH, e t c . ) ,  p resén tose  sienpre que 
la  c ir c u la c io n  por lo s  r iflo n es , cond icion  que im plica  e l  descenso de la  
a n iv e l  de lo a  g lo n ér u lo s . Para o t r o s  (T R U E T a ,  P R I C I I a H D , B A R C L A Y , e t c .  
drome se in lc ia  en v ir tu d  de una d esv ie c io n  o "shunt" de la  c ir c u la c io n  
pensas de lo s  vasos r e c to s  s itu a d o s en la  zona media m éd u lo -co r tica l, d 
se a c tiv a  la  c ir c u la c io n  en la  reg ion  medular de lo s  riflones y se amino 
rablem ente en la  co r te za , dism inucion de sangre c ir cu la n te  en l e  regio: 
n é r u l o s  que provoca; a v e c e s , su ir r e v e r s ib le  n e c r o s is ,  como sucede en 
80S de gravisim o shock. Para o tr o s , la  razon fundamental d e l sfndrome 
d is t a l  ra d ice  e lec tiv a m en te , en e l  bloquée de la s  unidadea de reab&orci 
d i s t a l  d e l tubo— por c i l in d r o s  de anomalas subatanciae c ir c u la n te s  (mioi 
p rotein aa  e x t r a d a s ,  c r i s t a le s  de su lfam ides -como puede ocu rrir  cuando
e x c o s o  de  e l l a s  e n  e l  f o n d o  de l a  h e r i d a  q u ir u r g ica -, b i l l s ,  e t c » ) ,  haï 
que px 'ovocan  u n a  e i t u a c i o n  p a t o m o r f o l 6y:ica  que mu y oportunamente llama 
d r o n e f r c o i a  i n t e r n a  p a r c i a l ' *  ( q u i z a a  f u e r n  n n s  oportiuio aun, e l  nombre 
r e h q u î r a a t o e a ) , j u s t i f i c a t i v a -  de l a  c l n u d l c a c i o n  r e absorbents d e l tubulj
Kn cu alq u iera  de e sa s  t r è s  d irecc io n ee  puede p royectarse  la  c u e a tio i  
6 8  que razones ha y para tomar e l  camino de cualqu iera  de e l la a ,  a ln  te:  
Es cu estio n  de ca so . Kn unoe, se observon le s io n e s  tU bulares; en o t r t  
dente la  n e c r o s is  c o r t ic a l  (TKUKT/0 y , en o tr o s , puede probarse que l a  
ha comprometido en gen era l la  c ir c u la c io n  d e l r iflon . For eso  pareoe m 
c r i t ic a  de ALLEN que censura e l  nombre de nefrona d i s t a l ,  ya que a p a r t :  
nacion de o tra s  p o s ib ilid a d e s  p a togén icas d e l sindrome, a l  tiempo que c 
in v e e t ig a c io n e s  f i s o lo g ic a s  y la  tera p éu tica  de su verdadero o b je t iv o .
Como ta n ta s  o tra s  vecea , ocurre también aqui que la  ^m plia y proteid  
c ion  de lo s  hechos p atom orfo logicos so lo  tien en  en la  C lin ica  un punto 
arranque, a semejanza de la  fig u ra  geom étrica d e l cono, que posée un s< 
e l  v é r t ic e  y m u ltip le s  en la  b ase .
El sindrome c l in ic o  jde nefrona d i s t a l  (b?JLÏE), se p resen ts  a lo s  doi 
d e l 's t r e s s  . Cursa con marcada o l ig u r ia , or in as muy pigm entadas, con 
s in  e l l o s ,  hem atfes, albumina y o tro s  elem entos anormales en la  orina ( 
de t ir o s in a  y leu c in a  en la  n e fr o s is  co lém ica ). En sangre se e lev a  la
%-
urea, a l  tiempo que bajan lo s  c loru ros y e l  sodio* Hay m a n ifie sta  hip 
d esh id ratacion  y, en consecuencia , c i f r a  a lta  de hem atocrito . En e l  p 
r io ,  e l  cuadro c l in ic o  su ele  durer de 4 a 7 d ia s , a l  cabo de lo s  cuale  
tua la  gravedad d e l c u a d r o ,e s ta b le c le n d o se  ir r e v e r s ib le  anuria y ureo 
6 , por e l  co n tra r io , e l  su je to  comienza a ten er un p u lso  mas l le n o ,  se 
sus c i f r a s  te n s io n a le s , se despeja e l  aen sorio , abrese e l  f i l t r o  renal 
con e l  deacenso p a u la tin o  de la  urea en sangre, 16 que lo s  c la s ic o s  1 1  
l iu r ia  salvadora", elim inandose h a sts  5  y 7  l i t r o s  de orina a l  d is*
"Recordamos b ien  uno de n u estros c a so s , que después de una p ro sta te  
r io sa  con hemorragia, p résen té  un sindrome de nefrona d i s t a l ,  llegandc  
ta  s a is  gramos^de urea en sangre que, en e l  période de recu p eracion , t  
perado, é lim in é  durante 2 - 3  d iaa en tre 3  y 6  l i t r o s  de orina en cada 2  
(Aquel caso - d e l  Dr. RODERO- fùé tratado con e s tr o fa n to , d ig i t a l ,  e t i l  
y ex tra c to  de cynara Scolym us.)"
Un hecho de observacién  muy in te r e sa n te  e s ,  que, por lo  g en era l, e l
en lo s  su je to s  jovenes o de edad madura que an tes de la  in terv en c io n , 
ban en m agnifico estado organ ico . Esto y, ya lo  hemos apuntado en otrc  
hace penser en la  g e n e s is  que puede desempeflar en t a ie s  p rocesos e l  s i  
hormonal, espoleado en e l  Tiempo P oatoperatorio  a consecuencia d e l imp 
s ia -In te r v e n c ié n . Esta observacion m aterialm ente se nos echa encima a 
n is ta s  que hemos cuidado d e l poatop eratorio  de d ife r e n te s  enferm es• Cu
temer parecfan  la s  com plicaciones r e n a le s , menos se nos han presentado  
hemos lle g a d o  a la  con clu sion  de que, en term ines g e n e r a lsa, en g ra fic i 
puede d ec ir se  que "al riflon d e l v ie jo  parece no sorprenderle excesivam  
terven cion  q u i iw g ic a ". Todo parece in d ica r  que e l l e  se debe, como pu 
se de l o s  trab ajos de SELYE, a la  m inoracion de la s  in flu e n c ia a  hormo: 
e je  d ie n c é fa lo  h ip o f ie a r io  y , concretam ente, a una aocion  menos in te n s  
menas r e n o tr o f ic a s  d e l lo b u lo  a n te r io r  de la  h ip o f i s i s ,  r e n o tr o f ic a s  d 
d u la s eexuale#  d écad en tes, r e n o tr o f ic a s  de la  hormona t ir o id e a  y a n tld  
lo b u lo  p o s te r io r  de la  h ip o f i s i s  y c o r t ic o ïd e s  su p rarren a les.
E l camino por e l  cu a l un su je to  postoperado l le g a  a la  anuria y a 1 
turalm ente que no e s  siempre e l  miamo, s in o  Âütk éOtaiSU  ^ 4 0 4^ 0 * XtIM k
4t/U »  por le s lo n e s  prev
ta b le c ld a s  d e l ôrgaao e fe c to r  (n e fr o a la , n e f r l t l e ,  n e fr o s ls  née n e fr lt:  
cr o n ica , agudizacion  de una n e f r i t i s  aubcronica larvad a , n e fr o e sc le r o a  
f r o s i s ,  riflon tuberc u lo so ignorado concom itante, e t c . ) .  En t a ie s  c ir e  
e l  cuadro c l in ic o  e s  menos e sp ecta cu la r  que e l  de la  n e fr o s is  d i s t a l  y 
de urea no su elen  ser  tan a l t a s ,  la  orina acusa una densidad muy b aja , 
de BECHER e s  francamente p o s it iv a ,  e l  su je to  mas que p a lid o , e s  amaril: 
anemia, no hem oconcentracion, la s  c i f r a s  de ten sio n  esta n  dentro de lo  
pulso e s  menos frecu e n te , l o s  tonos cardfacos son rudos y , en gen era l ;
r e z c a  u n a  p a r a d o j a ,  e s t e  c u a d r o  c l fn lc o  a p aren t e m e n te  menoe greve que t 
n o s  d a  l a  i m p r e s i o n  e n  c o n j u n t o ,  d e  m a y o r  p e llg r o , temor que su e le  ser
ACOPLAMIENTO M E T A B G L I C Q .-
La s ltu a c io n  m etabolica d e l s u je to 'opérad'o e s  la  r e su lta n ts  de su pz 
la  endocrlna, estad o fu n c io n a l de lo s  organos de la  economla y de la  iz  
alcanzada en l o s  cen tro s v i t a l e s  por e l  in s u lto  q u iru rg ico .
Segun lo  que hemos Indicado en o tr a s  o ca s io n e s , en la  Enfermsdad Poi 
e s ta  incrementada la  produc c i  6 n de a . c . t . h .  a n te h ip o fisa r ia  y , por lo  1 
g lu c o c o r t ic o id s s  y m ln e ra lo co r tico id es , ademas de la  adrenalina médulo- 
c o r r e la t iv a æ n te  diaminuyen l a s  hormones so m a to tro fica s , t i r o t r o f ic a s  3 
f i c a s .
a) METABOLISMO DE LOS H ID R A T O S  DE C A R B O N O .-  En e l  curso p ostop eratorj  
l a  a c e l e r a c i o n  d e  l o a  h id ra to s  d e  c a r b o n o .  L a  g licem ia  t i e n d e  a elevaz  
n o s  p a c i e n t e s  h a s t a  c i f r a s  a u p e r p o n i b l e s  a  l a s  g e n u i n a m e n t e  d i a b é t i c a s .  
h e m o s  d i c h o  e n  o t r o  l u g a r ,  e n  l o s  e n f e r m e s  e s t u d i a d o s  p o r  n o s o t r o s  e n c c  
v a c i o n  d e  l a  g l u c e m i a ,  c o n  r e s p e c t e  a  l a  c i f r a  d e l  p r e  o p  e r a t o r i  o ,  e n  e l  
l o s  c a s o s .
E s  m u y  f r e c u e n t e  q u e  d i a b e t e s  s a c a r i n a  c o m p e n s a d a s  s e  t o m e n  f l o r i d e  
u n a  i n t e r v e n c i o n  q u i r u r g i c a  y  p o d e m o s  d e c i r  q u e ,  s i n  e z c e p c i o n ,  l o s  d ia l  
a g r a v a n  e n  e l  T i e m p o  P o a t o p e r a t o r i o .  E s t o s  e n f e r m e s  r e q u i e r e n  u n a  e s p e
chfi v l g i l ^ n c i a .
?Tuestr?3 3 c b s e r v a c i o n e s  p e r m i t e n  a e n t a r  la  con clu sion  de que l o s  poste  
p r e s o n t o n  unn e s p e c ia l  s e n s i b i l i d a d  a l a  in s u l in s .  PequeRas d o s is  de le  
son espaces de provocar in teh sa  c r i s i s  hipogluce'm ica, altam ente conpromi 
ra e l  aparato c ir c u la to r io  de e s to s  su je to s  a l o s  que hay que e v l t a r  a 1 
sobrecargas de su c ir c u le  haciendo, en caso p r e c is e ,  una tera p ia  in sul i t  
lada y muy cau ta . (Hemos v is to  bajar una c i fr a  de 4 ,50  gramos por m il t 
a 0 ,7 0  gramos por m il, en e l  in te r v a le  de 4 a 5 h oras, con tan s o lo  5  uz 
in s u lin s  re tard ad a). (PORTILLO y SAEZ CAÜSILLAS).
Son v a r ia s  la s  razones que j u s t i f ic a n  e l  a lzam iento p oatop erator io  dc 
lism o hidrocarbonado pero, concretam ente, hay que cargarlo  a cuenta d e l  
de la  resp u esta  sim p atica , con lib e r a c io n  de adrenalina y hormones g lic c  
la  corteza  suprarrenal y e s p e c ia l  d isp o s ic io n  de lo s  cen tro s d ie n c e fa lic  
van a la  a ce lera c io n  d e l c i c lo  de CORI y a la  m o v iliza c io n , por ta n to , d 
gene h ep atico  y muscular, a l  tien n e  que se produce una neogluc© genesis c 
de la s  grasas y de la s  p ro te in a s , como ya an tes apuntabamos. N osotros i 
-y  lo  hemos v is to  corroborado por la  opinion de consagrados a u to r es-  que 
una de la s  causas fundam entales de la  h ipokaliem ia de algunos p a c ie n te s , 
es ta  acelerada velocid ad  m etabolica de lo s  h id ra to s  de carbono.
b) METABOLISMO DE LAS PROTEINAS.- El metabolismo de la s  p ro te in a s  se I
t  vlo  nutO'ioriaaenta  y por lr.ü oxijencifjü de la  iieo g lu co g én ee ls» -
dos Gotudioo de dUddl perniten aentar la a f lrm a c io n  de que l a  d ep leo  
do las roservno proteloaa d e l cuoi'po, se hace s e n t i r  e n t r e  lo a  4 y 6  d l  
a u to r  concede e x t r e o r d in a r ia  im p o r ta n c la , e n . l a  s u e r te  que ca rre  e l  poo 
eo p o b rec im ien to  p ro te io o  d e l  o rg a n !amo: eu a i tu a o ié n  e a  ta n to  maa o r i t
aa a  d e c liv e  ae haoe l a  o i f f a  de p r o te in s  o t o t a l e s  d e l  plasma*
, D ieha a in o ra o ié n  ae h ao e , p r i a o r d l a l a e a t e ,  a ezqpenaaa de l a a  ma aaa  m 
de l a a  p r o te in a a  de l a  aangre  y d e l  parenqolm a de é rg an o a  d iv e rao a*  Ba 
e l  aumento de l a  azoem ia y de l a  e l im in a o ié o  de n i t r é g e n o  p o r  l a  o rln a»  
la d o , æ  haoe b ie n  p a te n te  su b a lan ce  n e g a tiv e  en l a  p é rd ld a  de peso  de 
mayc r i a  de lo e  operadoa*
Kn n u e s tro s  e s tu d io s  hemoa en o o n trad o  un deacenso  de l a a  p r o te in a a  t  
e l  86 ,3  /  de lo e  o aeoa; ao lo n en te  æ  e le v e n  en e l  13 ,6  e le v a c lé n  qu 
moa p o o ib le  a l a  t r a n s f u s io n  de v a r ia b le s  c n n tid a d e s  de aangre t o t a l  o , 
cam ente, segun lo s  casoe*
La dism inucion de la s  p ro te in a s  d e l plasma se hace a exponsas dc la e  
que doBciondon on e l  9 0 , 9 0  ' de lo e  c s so o , a l  paeo que se e lev en  l a s  g l  
e l  8 6 , 0 9  r de e l l o s .  (Véase yyafica num. lc)
Les lim ita c io n e o  que hemoa enoontrado para la  r e a liz a c io n  de nueetro  
nos han impedido determ inor e l  d ia  d e l i>o e t  opera to r  io  en e l  que ae hace
atudio  ^-rafico. coiapai'atiyo de l a  Proteineiai*
{
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p e ra to r io  (trasado  en negro) y en e l  Tiempo, Posiojpeiratflr. 
r o jo ) .  ' : :
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l a  h lp o p ro te ln e m la , p ero  ya d ijim o a  a n te e  que, ELMAH, lo  f i  j e  e n t r e  e l  4 
d ia  deapuéa de l a  in te rv e n c io n .
La r a i z  p a to g é n ic a  de e s te  em pobrecim iento p r o té ic o  d e l  o r g a n in o  ope
que b u s c a r lo ,  de una p a r t e ,  en l a  p é rd id a  dé p r o te in a a  p o r  l a  h e r id a  e e
de o t r a ,  en l a  d ie ta  c a e i  ab so lu  t a  a l a  que e s ta n  s o n e tid o s  lo e  enferm es
c e s  y , de o t r a ,  a l a s  in f lu e n c ia a  horm onales in d u o id a s  p o r  l a  l ib e ra c ié m
h i p o f i s a r i a ,  que p o r  l a  a o o i in  de l o s  m ln e ra lo c o r t ic o id e s  a d re n a ls # , in #
m etabolism o p r o té ic o ,  a l  peso  que lo s  g lu c o c o r t io o id e s ,  p o r  neoglueegém#
p r o te in a s  de l a s  r é s e rv a s  o rg a n ic a s . ^ L a s  r e la s io n e a  d e l  m etabolism s p ro
d rocarb o n ad o , t ie n e n  un red o b lad o  i n t e r e s  en l a  Enfermsdad P o s to p e ra to r i
en lace  con e l  m etabolism o d e l  p o ta s io  y con e l  m ovim iento de l o s  l i q u i d s
f a s s e  i n t e r s t i c i a l ,  in t r a v a s c u la r  e in t r a c e lu l a r .^  Ademas, l a s  p r o te in a s
nen d ec is iv am en te  en e l  m antenim iento  de l a  p re s io n  c a p i l a r  y g rado  de p
dad de lo s  c a p i la r o s .  De o tro  la d o , no hay que o lv id a r  que con e l  m stab
te lc o  ap a recen  r e la c io n a d a s  l a  hem atopoyesis , fu n c io n e s  d e l  s is tem a  r e t i
♦
l i a i  y e s ta d o  Inxm xnitarlo d e l  s u je to ,  en v i r tu d  d e l  com portam iento de l a  
b la n c a s  de l a  sangres l e u c o c i to s ,  l i n f o c i t o a  y e o s in o f i lo s .  Sabido e s ,  
p en sas  de l a  l i a i s  de l o s  l i n f o c i t o a  e ,  in c lu s e ,  de l o s  p ro p io s  g a n g lio a  
t ie n e  lu g a r  l a  l ib e r a c io n  de l a  gamma g lo b u lin a  y de o t r a s  f r a o c io n e s  de 
p r o té ic o ,  m ov ilizado  a l  i n f l u j o  d i r e c te  de lo a  g lu c o c o r t ic o id e s  s u p ra r re
d i r e c t e  d e  l a  p r o p l a  a d r e n a l i n a ,  c o m o  q u i e r e  T H O R N . (C irc u lo  p r im a r io  
h o r m o n a l ) ^
E l  b a l a n c e  n i t r o g e n a d o  e n  e l  T i e m p o  P o a t o p e r a t o r i o  puede v a l o r a r e e  p  
d e  p r o t e i n a a  t o t a l e s ,  a l b u m i n e s  y  g l o b u l i n a s  y ,  a d e m a s ,  y  en com binscié 
t a d o  d e  fu n c ié n  h e p a tic a  y  r e n a l ,  p o r  l a  d e te rm in ac io n  de l a  aaeamia# q 
encen trâm es e lev ad a  en e l  9 0 , 9 0  ^ d e  lo a  c a s o s , d e sc en d id s  en e l  6 , 8  
c io n  en e l  2 ,72
c ) METABOLISMO DE LAS GRASAS.- E l acop lam ien to  m e tab o lico  de l a s  g ra s  
tu a  en e l  Tiengpo P o a to p e ra to r io ,  en su o a lid a d  de fu n c ié n  de r e s e rv e  nu 
que l a  n eo g lu co g én e s is  t i e n e  lu g a r  en p re v a le n te  medida a ezp en sas  de 1 
Pero no e s  e s t e  s o lo ,  p u es , a l  tiem po f su g a s to  supone a h o rro  de p r o te i  
han dem ostrado l o s  t r a b a jo s  de EIMAN y l o s  de LGSK (S c ien ce  o f  N u tr ic ié  
P h i la d e lp h ie ,  1928). Su e x c e s iv a  com bustion , c o in c id e n ts  con d e c liv e  d 
h e p a tic a  (p o r so b reca rg a  o p o r  le s io n  o rg a n ic a ) ,  se r é v é la  p o r l a  a p a r i  
c u e r p o s  c e to n ic o s  en l a  o r in a  y ,  a  v e c e s , p o r l i p u r i a .
O t r a  m i s i o n  q u e  c o r r e s p o n d e  a l  m e t a b o l i s m o  g r a s o  e s  s u m i n i s t r a r  u n a  
c i a b l e  c a n t i d a d  d e  a g u a  c o m o  r e s u l t a d o  d e  s u  d e s i n t e g r a c i o n ,  a g u a  t a n  n  
l a  s i t u a c i o n  d e l  p o s t o p e r a d o .  S u  t e n d e n c i a  a h o r r a t i v a  d e  l i q u i d e s  q u e d  
t e  p o r  l a  r e d u c c i o n  d e  l a  d i u r e s i s  e n  e l  1 0 0  i- d e  1 6 s  c a s o s  e s t u d i a d o s .
d )  œ T A B O L I S M O  Î . Î I N E R A L .-  E l  m e t a b o l i s m o  d e  l a s  s a l e s  y  m i n é r a l e s  y a  h
l lz a d o  en e l  t rn e c u rs o  de l a e  p a g in a s  p ré c é d a n te s . R é su lta  d e l  juego  oop 
de l a a  fu n c io n e s  horm onal, h e p a t ic a ,  c i r c u l a t o r i a ,  r e n a l ,  e t c .  N oso tros 
tram os exp resado  en l o s  te rm in o s  s ig u ie n te s i  Por descenso  de l o s  c lo ru r  
79,05 ^ de lo s  c a so s ; se e lev e n  en e l  20 ,45  A n u e s tro  j u i c i o ,  e iguai
WILLKINSON y o t r o s  a u to r e s ,  l o s  c lo ru ro s  se r e t ie n e n  en lo s  l iq u id e s  i n t  
l e s .  (su  é l im in é e io n  no e s ta  aum entada en l a  o r i n a ) .
E l s o d ie , en c o n tra  de lo  que p u e d ie ra  p e n s a rse  de p rim era  in te n o ié n ,  
muy poco en e l  p o a to p e r a to r io .  D esciende en e l  50 ^ de lo s  c a so s  y se si 
misma p ro p o rc io n . En to d o  ca so , como r e s u l ta d o  de l a  sums de to d o s  l o s  ' 
h a l la d o s ,  enoontram os una p é rd id a  de 15 m illg ram os en e l  P o a to p e ra to rio *  
que hay una lo v e  te n d e n c ia , en c o n ju n to , a l a  h ip o n a trem ia  en d ich o  p é r i  
E l p o ta s io  se e le v a  en  e l  76 ,01  de lo s  ca so s  y d esc ien d e  en e l  23,88 * 
una te n d e n c ia , en lo s  p rim ero s  d ia s  que s ig u en  a l a  o p e rsc io n , a l a  h ipe  
En o p in io n  de d iv e r s e s  a u to r e s ,  e l  p e l ig r o  de l a  h ip o k a lie m ia  apareoe a 
s a i s  d ia s  de l a  in te rv e n c io n .
R esu ltad o  de l a  h ip e rp o ta se m ia  p a rec e  s e r  l a  e le v a c io n  de l a  r é s e rv a  
que r e f i e j a  una te n d e n c ia  a l a  a l c a l o s i s  en e l  77 ,02  ^  de lo s  c a so s ; de 
e l  20 ,54  ^ y perm anece s in  v a r la c io n  en e l  2 ,02
Por u lt im o , l a  re s p u e s ta  horm onal p rop iam en te  d ic h a  se r e f i e j a  de una 
d i r e c t s  en l a  e l im in a c io n  aumentada de lo s  17 - c e to e s te r o id e s . E l p ro to c
enferm oa que hemos e s tu d la d o  a r r o ja  lo s  s ig u le n ts s  v m lsrss#  #iÉÿresm4UN| 
ab so lu  to  8 y r e l a t i v e s  a l a  p ro p o rc io n  de l a  d iu r e s i s  d e l  T lespo  K e e p e i  
l o r e s  a b s o lu te s :  Aumenta l a  e l im ln a e ié n  de lo s  l7 - o e te e e te r e ld e e  on e l
l o s  c a s e s .  D esciende e a  e l  56,81 . V alo res  r e l a t i v e s  que# e  m w e tre
f l e j s n  m ejor I s  e u e s t io o i  La e l im ia s c io n  su a sn ta  en e l  8 8 ,(3  y  d ee e l 
11,36 f  de l o s  osees#
P areee  e b v ie  s f is d ir  que l e s  I7 "* e e te e s te re id e s  ex p re sen  l e  IsS e e s tâ e d  
ee defem eive d e l  lé b u le  e a t e r i o r  do l a  k l p é f l a l s  y o e r t s a e  de l e #  eépes 
r r e a e l e s  s i  i n s u l t e  q u lru rg ie e *
e )  METABOLISMO DE LAS VITAMINAS.- T uadesM ntelsea te  eum entea l e s  «e g m  
de l e s  v lte m in s e  0 , e e e p le jo  B y , ea  d e te rm in ed es  o eeo e , de l a  v ite m la s  
e s t s  o a e e t iâ a  n é s  o o u p ereaes  osa n ey e r s a p l l tu d  en e l  p e n te  s ig e lem te*
EL MQMSMTC PRE T POSTOFEBATORIO DESOB EL PORTO DE VISTA TERAPEOTIOO—
E l trs te m ie m to  p re  y p o s to p e re to r io  puede d iv id i r e e  en  d es  g ran d es  g 
eooprende e l  t r a t s a i e n t o  e s p e c i f  ic o  y , e l  o t r o ,  e l  que pedriam os nm m si 
N o so tro s  nos vamos à r ë f e r i r  aq u i a l  segUndo, y s  que e l  t r a t s a i e n t o  e s ;  
su s  f l u l t i p l e s  v a r ie d e d e s , eso sp a  a l a  o ap ac id sd  de e s t a s  p a g in a s  e iao3 
t r a  in te n c io n .
E l  t r a t s a i e n t o  p re  opera  t o r i  o debe i r  enfooado a l a  s tw u e e id n ,  en le  
l e  en fe ra e d sd  que a c t iv a  l a  in te rv e n o ié n  q u ir â rg ic e  e, e l  æ m ee , s  l e  i
l o r  n i r  LOirrr u.e p r .c r .cn  r r r  j r .f  I r r  r . c l c l ' l o p  f  a r n i G C O l o j l c s u e n t e  ( i r
q u i c r r d i n ,  ^ i p o r p l u c m n i n ,  etc).
Kn r.e^rnRo t o r  nine, e l  trotoi'ii^^-nto prcoperatorio "standard" debe 1] 
la. correcoion, en cano nocesarlo, de uno o de varies de a q u e llo e  punt< 
tu] en lo e  d a tes  a n a lit ic o a  y de " in tencion  patogénica"  que ya hemoe e: 
t i e s ,  hemoglobina, hem atoerito , le u c o c ito s ,  l in fo c ito a #  e o e in o f i lo e ,  ] 
p ro te in a s  t o t a le s ,  album inas, g lo b u lin a e , c lo r u r o s , so d io , p o ta s io , n  
n e, 1 7 -c e to e s te r o id e s , d iu r e s is ,  u rea , frecu en c ia  de p u lso , p ree ién  sj 
p resio n  d ia s t o l i c a ) .
En cada caso  p a r t ic u la r  sera n ecesa r io  le v a n ta r  la  concentracion  p] 
numéro de hém aties, o la  c i f r a  de hem oglobins, o aumentar la  d iu r e s is  
frecu en c ia  de l a s  co n tra cc io n es d e l corazon, e t c .  En o tro s  ca so s ser* 
crementar la  réserva  de lo s  1 7 -ce to e s te r o id s s  y en o tr o s , en f i n ,  ser* 
reb ajar la s  c i f r a s  t e n s io n a le s .
Ahora b ien , ademas d e l tratam lento  que nos su g iere  e l  re su lta d o  de 
nacion es c ita d a s  rutinariam ente hemos e s ta b le c id o  e l  que s ig u e: durai
p rev ia  a la  in terv en c io n  -térm ino m edio-, sodamos a l  su je to  con l a s  nu 
co tera p ia  h a b itu a i o recurrim os a medicaraentos de accion  suave (broxnui 
e t c ) .  De otro lado elevam os sus ré serv a s  v ita m in ic a s , sobre todo d e l  
(aneurina, la c to f la v in e ,  p ir id o x in a , e t c . ) ,  adm inistrando simultanéami
PP, Rutlna y , en oaeoa, la  v lta a in a  E. ProouraB oe, a l  p ae o , im a o f le le  
de an lnoacldoe para fa v o recer  su almacenamiento, u t i l  a  l a  e i n t ë a i a  da 
nas y potenciam oe la  reserv e  m iocardica con un c o r to  tr a ta m le n to  d lg iW  
con d é s is  paquahas de e s tro fa n to *  EletamOS su  r a s a rv a  horm onal asm l a  i  
i n t r a a u s o u la r ,  an  d é s i s  v a r i s b l a s ,  da a n d ro s ta ro n a , como p ra a a n ia a  fIDC 
(namos obsarvada que l a s  anfarm os t r a ta d o  s  con e z t r a c to  t a s t t a n l a r  y  
B u tin a  t ie n a n ,  an  un ta n to  p o r  c ia n to  da c a so s  alavm da, un  Tia a p a  B a a ti 
in m a jo ra b la , maxima a i  caap lam sm tarism anta tanam as l a  p r a c a u d é a  da to n  
m io c a rd ia  con un paquaho d a p é s i ta  da e s t r o f a n t in a  o d i g i t a l  q u a , an  l a s  
da so b rac a rg a  ia p id e n  qua e l  co raso n  ta n g a  qua a c h a r  mono da su s  é l t lm s  
da an a rg ia*
Tmwmas re e o g id a s  l a s  p r im e ra s  ia p ra s io n a a  da unos a u a n ta a  a n fa n sa a  
n a l iz a d o  c a s i  a l  cu rso  da 1*954, sagun a l  aaquama a n t e r i o r  qua n o s ha p 
j e t i v a r  menos s l t a r a c i o n a s  an e l  tra z s d o  a l a c t r o c a r d io g r é f i a o  d a l  T iaap 
t c r i o .  A paracié  como d a te  de mas o o n s ta n c is  l a  re d u c c io n  da l a  f ra a u a a  
c o n tra c c io n e s  d e l  carazén*^-
Por lo  que r e s p e c ta  a l  a a p lao  en a l  Tiempo P re  y p O a to p a ra to r ia  da 1 
A o v itam in e  p r o ta e to r a  de e p i t a l i o s ,  cono l a  Hamo DRIGALSEI (1 9 3 4 ), s  
en ]ms s u g e ra n c ia s  da v a r ia s  hechos* q u e , como o t r a s  a n z in s s  (c a ro ta n o s  
t a  a c t iv a  an l o s  feném anos de l a  r e s p i r a c io n  in t e r n a ;  que p a r t i c i p a  an
llam o de l a e  p r o te in a s  (EULER); en e l  m etabelim m s de l a s  g r a s e s  y en  1  
g e n e s is  a p a r t i r  de l o s  l i p i d o s ;  que in t e r v i e n s  en l a s  fu n c io n e s  d e l  m 
c u l œ n d o t e l i a l ,  en l a s  fu n c io n e s  d e l  h igado  (HOGLER); que ae r e la o io n a  
n in a d a s  hom onas lo c a l i z a d a s  en l a  p r e h ip o f in l s  y , on u ltim o  téx n in o #  qi 
l e s  t r a b s j o s  da FASOLD» AZERARD, EQRENCHFSEI (1 9 4 4 ), l a  v i ta n in a  A SO Of 
c i a r t a  n ad a , a  l a  p rap o n d a ran o ia  da l a  hormsna t i r o i d a a  oan l a  qna aa ta l 
ta g a n ia n a  fü n o ia n a l t  H ia n tra s  l a  t i r o z i n a  a c t iv a  l a s  o z id a c ia n a s  y p r a  
c a s iv a  aananaa da aad g an a , l a  v i ta n in a  a d isn ln n y a  l a s  p ro c a s o s  a n ld a t  
m a n s  f i n  qua p a ra ig u a n  l o s  t r a t a n i a n t o s  racom sadados p o r  LaBORIT y o d
Da l a s  v ita m in a s  d a l  g m p p  B, to d a s  a l i a s  t i a n a n  i n t a r a a  an  n u a s t r a  < 
an in t a r f a r a n c i a  an  l o s  p ro c a so s  da l a  r a s p i r a c ié n  i n t a m a ,  n o ts b a l i s n a  
d r a ta s  da ca rb o n a  y fu n c io n e s  m o tsb o lie a s  d a l  h ig a d o , d e l  r if io n , d a l  mi 
d ia c a ,  a t e .
Has p a racen  nuavas y de tra n se a n d a n c ia  l o s  t r a b a jo s  da POPPER, KOCHW 
SHETT p e r  un I s d a  y l o s  da BARNARD y WEITZHER y J .  MANHIQUE p o r  o t r o .  
dem ostrado ax p arim an ta lm sn ta  l a  a a c io n  p r o ta c to r a  qua p a ra  a l  h ig ad o  pa 
n in e  b -12  (hamogano o e r i t r o t i n a ,  d e s c u b ie r ta  p a r  SHORB, 1947 y RICKER, 
l o s  a g a n ta s  c o a r c i t iv o a  da l a  r e s p i r a c io n  i n t e r n s ,  como son a l  t e t r a c l a  
bOM y a l  c ia n tiro  (y como en r e a l id a d  son lo s  a n a s ta s ic o s )  y l o s  u ltim o  
c i t a d o s ,  e l  aummnta de l a  f i l t r a  c i  on r e n a l ,  e l  in c ra m en ta  da l a  d iu r a s i
m ent#, y une a c c io n  m e tab o lica  sob re  e l  m usculo c a râ ia e o ,  h ip o fé n e io n a l 
-e n  a lgunoa c a s o s - ,  que p o r c a re n c ia  de B -12.
Basados en e s to s  t r a b a jo a  n o s o tro s  hemos sm plsado é s t a  T ita n ln a  en  1 
e s tu d ia d o s ,  h ab isn d o  ebseryado  c l in ic a m a n ts  dos hechos* Uno do e l l o s  q 
v a r ia b le s  e n t r e  I s s  1*000 y  l a s  500 gammes* e l  cuadro  p o s to p e r a to r ie  s  
a p a ra to  d ig e s t iv e  e s  menos a c s s s d o , m sjorand# e l  a s p e c ts  de l a  Imagus q 
a s e r  ta n  s a t a v r a l  d esp a jan d o ss  p ra c o sm sn ts , an  to d o  c a s a ,  da su  h d l t s  
p a s t a p a r a t s r l a ,  a l  p as#  qaà am asnta a l  a p a t i t a  d a l  s u ja ta *
P a r  l a  qua r a sp a s t a  a l  u s a  d a l  a d d s  a s o é r t lo a  t a n t e  en  e l  Tla:qpa 
came an  a l  P a s ta p a r s t a r l a ,  son a s l t i p l a s  l a s  m e tlv a s  qua l a  j u s t i f i c s n *  
r i o  p a r  su s  r a l a c ia o a s  eau  l a  p ro d u o c ién  da l a s  h a m a n s s  de l a  p o re ié u  
l a s  g la n d u le s  s u p r s r r a n a la s .  A s i  mismo, l a  v i ta s d n a  0 daaaapaSa un r a l  
p a l  an  l o s  p ro c a s a s  que ra g u la n  l a  p a rm o ab ilid a d  da l a  manbrana c a p i l a r  
ce i r  a so c ia d a  a l a  in ta g r id a d  d e l  cernante i n t e r c a l e r  como dem uestran  1 
de SZBNT-GYOHGI y sa  esouela*
Las a c c io n # s  de l a  v i ta n in a  C puedan ro su m irsa  an e l  ccn cep to  de que 
d e fa n s a s  o rg a n ic a s  d a l  su je to *
Aparece s in  e x p lo re r  l a  a c c io n  de l a  B u tin a  ( q u a r c i t in  r u t in o s id o  de 
como sabemoa, e s  una ansim a de fundam en ta l io p o r ta n c ia  an lo s  p ro c a so s  
l a  p e rm sa b ilid a d  c a p i l a r .
P a r a  e l  o ap lao  de l a  R u tlna  nos heooe basado  en  lo a  t r a b a j4 é  d# SZEÎT 
co lab o rad o res»  q u ien es  dem ostrarcm  une a c e ld n  re fo ra a d o ra  d# é a ta  anbati 
l a  p e rm aab llid ad  de lo a  c a p i la r e a  a ,  I n e ln a a ,  p ro p le d a d a a  a n t l a n a f l  1  a a t  
ouaado a a ta  u lt im a  p ro p ied ad  no p u d ie ra  æ r  co rro b o ra d a  p o r  lo a  t r a b a j#  
à a a ta  r a e p a a ta  paaaamaa qua a l  uae  da l a  fiu tin a  an Clrugfm* oam f i a  
t io a a #  a l  a b j a ta  da a a in a r a r  lo a  fanom anaa h a b l ta a la a n ta  p raaam taa  da m 
l a  p a rm e a b llld a d  a a p i l a r  y raao^M aa da a a t l r p a  a n a f i l a a t l a a  daban aar 
j  p ra fb a d a a a a ta  aatm dladaa# am v i r tu d  d a l  p rlaa rfm lm a  p la n a  qua# am l a a  
da l a  Snfarm adad P a a ta p a ra to r la #  ocupan l a a  a lta ra o lo m a a  da l a  p a ra a a b l  
l a r .
ROWLARP y otroa autaraa eamcadaa a a ata puato da la  cueatiao una lap  
prama an la  ganaaia dal Sindrana Poatoparatoria y aa avidanta que# junt 
fluanalaa hormamalaa daaaapafian laa  daaviaeianaa fia iap a ta log ieaa  dal o 
cla iva  aceioa an loa  aintamaa mas acuaadoa dal aujata oparado.
El papal da la  vitamiaa % aa de aobra canocida par sua ralacianaa ca  
ta  digaativa ÿ funcian hapatica» de ouya aatado funcional depanda au ab 
aln tea la  y aprovaohaaienta para regular laa  fanomanaa da la  caagulaoi6n 
gra.
SI tratanienta pravio a una intervencidn quirurgica oon vitamina 
pre e s  p r e c i e o  y e n  caoea# ha ata puede recu ltar  contraproducenta por fa
ceso lo s  fenomenos de la  coagu lab llid ad  de la  m mgre que normalmente #] 
r a to r io  ee encuentra aumentada- üu empleo queda lim itad o  para aquelloi 
p resen te r .  \ir. tienTpo bajc do pro tro m b in o , o u je to s  con d e f i c i t  fu n c io n a l 
flslp a la  b i l i a r ,  d e fe c to s  de abaorcion in t e s t in a l ,  d isc r a s ia a  sanguinea  
Flnalm ente, durante lo s  3 o 4 d iaa a n te r io i’ea  a lw In terv en c lo n , aui 
con buena capacidad de trab ajo  card£aco, adm inletranos closia pequefiao ( 
s i  e l  Individuo responds, por em otividad, con e x c es iv a  taq u lcard ia  o# i 
1/8 a 1/16 de m llgrarao de e s tr o fa a t in a  in tranaiscu lar cuaudo, por e l  o 
tendencia  ee a l  rltiao bradicardico*
Cuidemos as£ mismo la  periodica y norinil oxoneracion y concedacoa n< 
tancia ül rajinen pre v io  aliinentario (rico en hidratos de c^ b on o  y pri 
bre todo ten iendo en euenta que, la  narcosis por Inhalacion  a lte r a  e l  ] 
intermediario de los ^licidos que, en la anestesia, ee Guatltuldo por , 
al tiempo que se inhibe ol efocto PAblEITR, o se a, la roefnteals del ac: 
en el üiusculo . :3s per ello que en el Tlenç)© Treoperatorlo
consejable administrar un rejlmen ibundante en glucile3. Si el sujeto 
mentarae per la  boca, debe recurrirae a la infusion intravsnos.i de una 
tonica de glucoaa y fructosa. .La. clucoaa por su afinidad a l  musculo y 
por eu afinidad con e l  parénquima dol hlgado.
îRATAra:;NTC postoperaTOi a o . -
Debe i r  d ir lg id o  a la  correccion  de lo s  piintos a ig u lez itest A) Rect 
la s  a lte r a c io n e s  que se derlvan de la  n arcosis*  B) Corrscoion d s l  b a l 
p ro té ic o  que, cemo hemos v is t o ,  se e s ta b le c e  en la  mayoria de lo s  oper 
n if ic a c io n  d e l aparato card iovascu lar* D) Tratamiento de la s  a l t e r a c i  
l ib r io  e l e c t r o l l t i c o  que, resamiendo la  d escr ip c io a  que h icim os en e l  ; 
b io  de liquides**, puede proyeotaree en e l  een tld o  de un exceso  o d efec  
p o te s io , c loru roe o b icarbonate orig inan d o, en oada caao p a rticu la r#  r  
pérdida de l iq u id e s  en l a s  fa s s e  in tr a v a scu la r , i n t e r s t i c i a l  e in tr a c e  
tendencia  a la  a c id o s is  o h acia  la  a lc a lo a is*  E) Tratamiento de l a s  c 
en c ie r ta  manera e s p e c if ic a s  de lo s  postoperados (D ila ta c io n  aguda de 
i l e o  p a r a l i t ic o ,  sindrome de nefTona d i s t a l ,  shock qu irurgico  secundar 
f l e b i t i s ,  a t e le c t a s i s  pulmonar, in fe c c io n , e tc* )*
A) RECTIFICACICW DE LAS ALTERACIONES QUE DERIVaN DE LA NARCOSIS*- Si 
descenso de la  sa tu racion  de la  hem oglobina, depreelon de lo s  cen tro s  
d el sistem a n erv lo so  v e g e ta t iv e , r e a cc io n e s  de con trarregu lac ion , i r r i  
mucosas d e l arbol r e s p ir a to r lo , in h ib ic io n  de la  g l ic o g é n e s is ,  h ipoton  
rea cc io n es  a n a f i la c t ic a s ,  etc*# se comprend e sigu iendo e l  orden que i%q 
enuneracion que, n u estro s recu rso s d e lim iten  un arsen a l tera p éu tico  co: 
la  in h a la c io n  de oxigeno, tra n sfu sio n  de sangre, in y ecc io n  in traven osa
coramina o subcutanea de ca fe in a ; p a r a s ln p a t ic o l i t lc o s f  s iiq p stio o llt^  
y preparadoa Bayer 2*907 y 4*360; d o la n tln a , pantopon, oomo proponen 
GUENAKD); m orfina, a trop in e; auero glucoaado, vitam ina B -1, en in fu i 
no aa go ta  a gota; proatigm ina, a n tih le ta m in ico a  da e in ta a ia  (Antergai 
etc*
La in d ica c io n  da cada uno da aatoa madloamantoa v len é  dada por l a s  
c ia s  a a p a c ia la s  da cada caao, qua no pueden aar d e ta lla d a a  aqui*
B) COHEECCION DEL BALANCE NEGaTIVO PROTEICO*- Como d loa CRSBS, **S1 : 
ciru jan o  aa oparar a aaa p a c la n ta s  an oondicionaa qua hagan p oa ib la  va 
y  m ortalidad minimaa* Para lo g r a r lo  aa n aceaario  ra d u cir  lo a  p a ligro i 
opera t o r i  o y  conaagulr una oon v a le  acanci a normal** * E l lo ,  como in a is t i  
otroa  numaroaos au toras aa conaigua, an p a r ta , procurando a l  aujato va 
cion  normal de aua p rota in aa  hamatieaa y  t ia u la ra a *
Da au in p ortan cia  ya noa hamoa ocupado an o traa  paginas*
Loa mediOB idoneoa qua reportan  un e q u il ib r lo  p r o té ic o  normal son: 
s i  on de aangra t o t a l  o de plasma o da so lu c io n a s  de am inoacidos o da i 
to x if ic a d a s  - d i f i c i l a a  da conaagulr y de co n serv er - o de plasma a lca l;  
pona BUCHER -con  una reserv e  a lc a l in s  de 1*330 vo ls*  a l  que agrega  
acid o  p a r a a m in o -sa lic il ic o  (PAS), que parece d i f e r i r  su élim ina  c i  on hi 
100 h oras, o de plasma animal que puede com binerse con h ia luron idaaa
y que puede Inyectarae por v ia  Intravenosa o hipodérmlca por la  qma ei 
le ra d o .
Mas» cojao d ice  STEAD y colaboradorea# "Ni e l  plasma# n i  l a  ellromiai 
a la  eangre c o m p l é t a "
En todo caao debe procurarse un aporte de p rote in aa  por v ia  o r a l l i  
mente p o s ib le ,  pues e s  un hecho sancionado por la  p ra e tio a  que la #  pri 
n ia trad aa  por v ia  g a str ica #  son maa b en e fic io a a a  que a i  se  dan en inyt 
E ste  miano au tor recomiendm# a i e l  s u je t s  no puede d ég lu tir#  l a  I n f U  
de sonda duodenal de d o a is  v a r ia b le s  de le ch e  en polvo deanatada# dim  
oon aaucar. BOLES y ZOLLYNGEH ( l9 3 2 ) ,  proponen# sobre todo para l e s  ; 
d os, una n ezc la  de le ch e  condensada con h id r o liz a d e  de almddén*
Son in fin id a d  la a  téo n iea a  propue ata a por d i f e m t s a  a u tsrea  y l o  i 
ta r  nueetra conducts a la a  c a r a c ta r ia t ic a s  de cada caao, c r it ie a d a s  p< 
se n tid o  d e l c l in i c o .
C) TONIFICACION DEL APARATO CARDIOVASCULAR*- Noaotros eap leanés mlm 
e l  ea tro fa n to  y la  d ig i t a l  en lo a  caaos de maa acuaada in a u f ic ie n c ia  
in tentâm es fa v o recer  e l  metaboliamo d e l m iocardio por médis de la  s e ll  
n ice  de gluco%  y vitam ina B -i y» en determ inadae circu n stan ciaa#  hem 
a i 8 v a r ia b le s  de vitam ina B -12, apoyandonos en la  âugereneia que s f r #  
joa  de au tores ya resehados*
31 tr a ta i i i ie n t o  de l a  i n s u f i c i e n c i a  c i r c u l a t o r i a  p e r i f é r i c a  e s  d e  
do r.’ y eso, p e n s â m e s ,  nos d i s p e n s a  de su  e x a c t s  d e a c r i p c i o n *  A c t u a l s  
c-on Gxito e l  i r t e r e n o l  o R e a rg o n  ( n p r a d r e n a l i n a  ) , .  l a  c u a l  p o a é e  n o t a  
s o b r e  l a  a d r e n a l i n s  p r o p i a m e n t e  d i c h a .  E x i a t e n  y a  m u l t i p l e s  r e f e r e z  
p l e o  (PEKKARIÎTEN, ARO, FKÜFRSTAIŒ, KOENIG, e t c - ) ' .  E n  n u e s t r a  e x p e r l  
d i c a m e n t o  d e  b u e n o s  r e s u l t a d o s ;  s e  p u e d e  e n p l e a r  i n d i s t i n t a m e n t e  p c  
n o s a ,  i n t r a m u s c u l a r  y  c o m b i n a d a  c o n  t r a n s f u s i o n  d e  s a n g r e  u  o t r o s  l i  
ce  u n  a u m e n t o  de l a  t e n s i o n  q u e  s e  a c o m p a f l a  d e  u n a  b r a d i c a r d l a  r e l a 1  
n o  d e  r e g u l a c i o n  c e n t r a l  r e f i e J a ,  d e s t i n a d a  a  d i a m l n u i r  l a  c a r g a  q u e  
c o r a z o n .
En l a  a c t u a l i d a d  CANNON i n s i s t e  q u e ,  e n  m u c h o s  c a a o s ,  s e  h a c e  u n e  
e r r o n e a  en  e l  s h o c k ,  a l  e m p l e a r  a q u e l l e s  m e d i c a m e n t o s  q u e  i n c r e m e n t s  
t r i c c i o n  p e r i f é r i c a  ( e s t r i c n i n a ,  e t c . ) .  E s t a  o p i n i o n  a u t o r i z a d a  c r e  
n i s m o  b i e n  n o t o r i o ,  a l  c o n f r o n t a r l a  c o n  l o s  r e s u l t a d o s  que  s e  o b t i e r  
t i c a ,  p r e c i s a m e n t e  con  l o s  m e d i c a m e n t o s  que  c e n s u r a  d i c h o  a u t o r .
l i a s  u n a n im e  e s  e l  c r i t e r i o  a c t u a l  r e s p e c t e  a l  t r a t a m i e n t o  d e l  s h e  
n a s  c o r t i c a l e s .  Hoy se  p i e n s a  que  no d e b e n  s e r  a d m i n i s t r a d a s  p o r q u e  
c i o n  de  a l a r m a "  son  s e g r e g a d a s  en  s u f i c i e n t e  c a n t i d a d  y a d e m a s ,  a p e r  
l a  c a i d a  do l a  t e n s i o n  a r t e r i a l .  (Ann. E u r g .  1 9 5 0 , 131 ,  9 4 5 . )
D) TRATAiaiCNTO DE LAE ALTERA CI DITE S DEL EqUILIBHIO ELECTROLITICO.-
n o s  nee'::* que s e r a  nuy  c o n v e n i e n t e , p a r a  c o n e e g u i r  u n  e m p l e o  m a s  r a o i <
s u e r o s  t e r a p é u t i c o s ,  que  n o s  a c o s tu m b r e m o e  a l a  d o s i f i c a c i o n  y  a  l a s  <
n o s  de e l e c t r o l i t o s ,  e x p r e s a d a s  en  r n i l i e q u i  v a l a n t e  s .
La r e d u c c i o n  d e  m i l i g r a m o s  a  m i l l e q u i v a l a n t e s  ( m E q )  s e  h a c e  f a c l l m i
d o  l a  f o r n B J i l a  q u e  a  c o n t i n u a c i o n  s e  e x p r e s s :
mg. /  100 c e .  /  10 /  Valencia
mEq /  L  -----------------    —---------------------
P e s o  a t o m i c 0
En e l  c a a o  d e l  s o d i o ,  p o t a s i o  y  c l o r u r o e  - a e g u n  MOYEH- l a s  e c u a o i o i
l a  f o r m a  s i f p i i e n t e :
S o d i o  =  m g .  /  1 0 : 2 3  /  1 =
P o t a s i o  = m g .  /  10:39 /  1 = ( m E q .  /  L d e  p l a s m a .
C l o r u r o e  = m g .  /  10:35 /  2 =
P a r a  m ayor  c l a r i d a d  e n  l a  e x p o s i c i o n ,  d i v i d i r e m o s  l a s  a l t e r a c i o n e s  
b r i o  de l o s  e l e c t r o l i t o s  en  l o s  p u n t o s  s i g u i e n t e s :
a )  r i i p e r k a l i e m i a . • b) H i p o k a l i e m i a .  c )  H i p o s o d e m i a .  d )  I l i p e r n a t r e m i i  
r e m i s ,  f )  H i p e r c l o r e m i a .
En l a  p r a c t i c e  s u e l e n  c o i n c i d i r ,  s e g u n  hemos v i s t o  p o r  l o s  r é s u l t é e  
p r e n d e n  de l o s  e n f e r m e s  e s t u d i a d o s ,  l a  h i p o c l o r e m i a  e h i p o n a t r e m i a ,  c( 
e l e v a c i o n  de l a  t a s a  de p o t a s i o  en  s a n g r e .
i.i o: : b i r  ,û, no doborioo otonom oo ri n i n g u n  o s q u e o a  p rev lo , aino quo 
o l G c t r o l i t i c o  dol pootoperado ha do eotiJRaroe por la o  c l f r a e  quo noa o: 
b o r a t o r i o *
a) LIP'ld:\LI3r!lA«- 31 ion  p o tao io  ee o leva  on e l  l iq u id e  homatico an 
do doeh idratn cion , pero tambian puede lle g a ra a  a la  hiperpotaaam ia por 
e l  nporta de aolucionoo o a lin a o , de o loruro aodico* Su tratam iento# a; 
CQOO, co n sio to  on la  n d o in ic tra c io n  odocuada do agua y , en e l  aegundo# 
a ion d e l tratam iento  clorurodo.
Reciontononto aoHnlnn lo o  autoree que co n etitu y e  un p e lig r o  c io r to  ! 
n ctiv io ta "  adm iniBtraclon do aueroo en e l  Tion%po P ostop eratorio  pueati 
p r o c é d e r ,  edemas de oobrecargor e l  c ir c u le ,  conduce a la  transm inerali: 
::n o tr o s  c a se s  puode l i e  gar se a 1a h iperk oliem ia  por la  aob red osifii 
n o m a  c orticoouprarrenal e s .
La r o c t i f ic a c io n  de lo a  eotadoo puroo do hiporpotaoem ia so conaiAiie 
m iniatracion  do una oolucion  do cloruro oodico al 3 • cn in yeccion  in
on cantidad -lo 2 5 0  a 3CO c . c .  y do glucocn a l 5/«
b )  L i r C L / L J  : L l A . -  LOA;un a :;IILt:y, e l  d e f i c i t  do p o t a e i o  p u e d e  o o t a b l e c i  
r d tea, o o p i r a c i o n  g u o t i i c n  c o n t i n u a d e ,  d i n r r o a ,  f i o t u l a  g a o t r o y o y u n o c o !  
o x c o s i v o ,  c l i i u ' é a i s ,  o l c a l o a i a  y acidosis ,  etc*
-u o c t i f i c i o i o n  oc const que, po r  la ini union intravenosa cic una ool
ruro p o ta s ico  a l  0 ,2  -  0 ,4  /  en  so lu c io n  de g lucosa  a l  5 o b ien  c( 
de 1 3 2 g ra in o s  de  c l o r u r o  o a ceta to  p o ta s ico  por la  booa, cada una c 
t a m b i é n  p e r  l a  a d m i n i s t r a c i o n  de ex tr a c to s  de c a m e . De Ig u a l modo# 
se a la  in y ecc io n  in travenosa de una so lu c io n  que contenga t r e e  gramc 
p o ta s ic o , en una so lu c io n  iso to n ic a  de c loru ro  so d ico .o  de g lu co sa  a] 
in y ecta ra e  con una velocid ad  de 120 a l 8 0  gotaa por minuto.
5u adm in istracion  debe ser  controlada por d eterm in aciones de K en 
pues debe record erse que un exceso  de 10 mEq por l i t r o  pueden re su lt#  
b le s  de p a r a l le l s ,  arritm ia  e in c lu so  a s i s t o l i a .
Un aporte normal se con sign e, en lo s  ca so s no extrem es de h ipokali 
c . c .  de lech e  o con jugo concentrado de fr u ta s  que contienen  aproxim# 
gramo de p o ta s io .
Segun NADLER, puede ser u t i l  e l  c i t r a to  p o ta s ico  eh d o s is  de 2 gr# 
horas, o la  so lu cio n  de c loru ro  p o ta s ico  a l  1,14 en in y ecc io n  in t i  
cantidad de 100 a 1.000 c . c .  Su empleo e s ta  contraindicado en la  ins 
n a l. A e s te  r e sp e c te , puede juzgarse de la  funcion  de lo s  r ih on es pc 
nacion de la  d iu r e s is  y por la  c i f r a  de urea en sangre. Tambien en ] 
hipokaliem ia empléase con é x ito  la  so lu c io n  de LOKWOOD, compuesta de 
de cloruro  p o ta s ico  y  6 ,44  gramoa de c loru ro  sod ico  por O/OO.
c) IIIPOSODET^A.- Este punto puede e s tu d ia rse  conjuntamante con e l  <3
ren d a ’. 31 d e f i c i t  acusado de cloruro aodico so lo  puede co r reg irse  pal 
:r; lui d é f i c i t  de 20 indq. de sodio por l i t r o  de plasm a, qua no o s in fr e i  
que dar c o s i 60 granos do cloruro so d ico , unidos a unos 7 l i t r e s  de agi 
tidad  so lo  e s  p o s ib le  ad m in istrarla  de uhâ forma p a u la tin a , niinca mayo: 
cada 4 horas* Si as im posib le adm inistrar l iq u id e s  por la  boea, ee pri 
clism a r e c ta l  o a la  in y ecc io n  in travenosa de 3 a 5 l i t r e s  de auero f l i  
durante dos o t r e e  d ia s ,  v lg ila n d o  la  fun cion  ren a l y e l  estad o  de rep! 
sa y la  a u scu ltée ion  pulmonar, suspendiendo e l  tratam iento  tan pronto < 
serve é s t a s i s  venoso o au scu lta c io n  humeda pulmonar o cuando aparexcan  
minuya la  d iu r e s is .
Como la s  d o s is  grandes de cloruro  sod ico  producen a c id o s is ,  e s  mejo: 
d e l d é f i c i t  de sod io  en forma de b icarbonate o de la c ta to  aodico sexto  
in y ecc io n  in travenosa (una ampolla de la c ta to  so d ico , d ilu id a  a l  aextuj 
so lu c ion  iso to n ic a  sex to -m o la r). Esta so lu c io n  se emplea también en li  
y r iv e , pero bay que medir con frecu en c ia  la  réserva  a lc a lin a  porque, s: 
s u f ic ie n c ia  r e n a l, la  h ip e r d o s if ic a c io n  conduce a la  a lc a lo s i s .  Cuan< 
s i s  se le be a vom ltos fr e c u e n te s , o a sp ira c io n  de jugo g a s tr ic o , baata 
cloruro sod ico  perdido.
11 d é f i c i t  coril-insdo  de agua y sn l e s ,  como d ice  \2!ÎLEY, e l  estado ( 
b rio  h fd rico  maa frecu en te . Idaesto que e l  sodio e s  e l  ca tio n  o base f\
d e l ifq u ld o  e x tr a c e lu la r , fac ilm en te  ae comprends que au d ep lecc io n  i 
lo a  eatados de desh idratacion* Por lo  ta n to , donde maa ee hace eentj 
e s  en l iq u id e  i n t e r s t i c i a l .
El l iq u id o de HINGEH con la c ta to  (eo lu c id n  de HARTMANN), con tien *  
aodio por l i t r o ,  4 de p o ta s io , 4 de c a lc io ,  22 de la c ta to  y 111 de c] 
por tan t o ,  nuy adecuado para co r r e g ir  la  f a l t a  dé volumen liq u id e  exi 
a c id o a la .
Al hacer uno de e s t e s  tratam iento a debe e s te r  se advertido  que cuai 
inyectando hormones a d ren o co r tica lea , la  adm iniatracion  de un exceao  
s a lin e  is o to n ic a  puede producir un p e r ju d ic ia l  aumento d e l l iq u id e  ei 
base f is lo p e t o lo g ic a  prediaponente a l  edema de pulmon, de estomago o
De otro  lado se ha podido demostrar un hecho muy in te r e a a ite  y e s  
brante d e l l iq u id e  in yectad o t ie n s  ten dencia  a lo c a l iz a r s e  en e l  s i t j  
da con e l  resu lta d o  de eu mes f a c i l  in fe c c io n  y , desde lu eg o , retarde 
SOS r e p a r a tiv e s .
Todo e s te  sefiala b ien  a la a  c la ra s  cuan prudente se debe ser  en l i  
cion  de l iq u id e s  en e l  p eriod s p o sto p era to r io  cuyo tra tam ien to , en nd 
be ser  considerado n i a le g r e , n i su p e r fic ia lm en te .
i>entro de e s te  punto mere ce con sid eracion  aparté aquel d eseq u ilib :  
t ic o  inducido por la  pérdida de jugo p a n crea tico  ( f i s t u la  pancreatic#
aguda, e t c . ) ,  de b i l l s  ( f i s t u la  b i l i a r ,  c o l e c i s t e c t omis) 0 p o r d i a r r  
puesto que, como sabemos, en e s ta s  c ircu n sta n c ia a  la  pérdida fundame 
bre e l  b icarbon ate , d ep leccion  d e l mismo que conduce a la  deahidrata  
a c id o s ic o . En e s t e s  ca so s no e s  s u f ic ie n te  adm in istrer su ero  s a l in e  
s in o  que debe c om plem entarse con e l  p ro p io  b ic a rb o n a te  o en su  d e fec  
ro  de l a c t a t o ,  de mas f a c i l  co n se rv ac io n  que a q u é l.
P ara  ASHLST, e l  d ia g n o s tio o  de e s t a  s i tu a c lo n  n e ta b o l ic a  se fonda
n ac io n  de un pH i n f e r i o r  a 7 ,4 ,  g en e ra lm en te  con una capac idad  de co
e l  a n h id r id o  ca rb o n ico  mener de 25 mEq* p o r l i t r o  (determ inada p o r 1
HENDEHSON-HASSELBACH), que se d e f in e  p o r l a  r e la c io n :
BHC03 
pH= 6,1  4 lo g .  — —
H2C03
La r e c t i f ic a c io n  de e s te  d ia tu rb io  m etabolico , como digim os a n tes  
por la  adm in istracion  in traven osa  de una so lu c io n  sex to  molar de la c  
bicarbonato sod ico  a l  1,3 '/ y , como d ice  ASHLEY, so lo  hasta  que de sa 
n ea.
El caao co n tra r io , la  a lc a lo s i s  por h ip e r v e n t ila c io n , de frecu en t  
en e l  perlodo inm ediato p o s ta n e s té s ic o , raramente p réc isa  de nuestra  
que e l  organisme espontaneamente se d efien de con la  excrecion  de b ic  
niinucion de la  s in t e a is  de amonlaco por e l  rifion* • Sin embargo, en c
la  a lc a lo a ia  m etabollca puede ear r e c t lf ic a d a  p o r l a  In y acc io n  In tra v a s  
so lu c io n  de ac id o  c lo r h ld r ic o  a l  0,01 en so lu c io n  de c lo ru ro  oéd ico  
Debe tenerae p re a e a te  quo t e l  d i s t u r b i e  o le  c t r  o i l  t i c o  æ  aconpafla hi 
do h ip o k a lie m ia , que h ab ra  de c o r r e g i r s e  en l a  form s in d io a d a  en  e l  pui 
Como a f irm sa  DIBTSL y WEITZMANK, d esp u es de l a  in y e c c io n  perm anente 
s ie le g ic o  e s  f re c u e n te  e b s e rv a r  e s c a l o f r lo s  y ac ce so s  f e b r i l e s ,  que pu# 
agregando a l  su e ro  f lm io lé g lo e  pequeflas c a n tld a d e s  de s a le s  de c a lo io #  
p o ta s ie  (de aq u l l a  v en ta  j  a d e l  suero  do LOKWOOD), a d ie io n e s  quo conv li 
c l a s ic a  so lu c io n  de su e ro  f i s i o l o g i c o ,  en l a s  ac tu a lm en te  llam ad as sola 
to x ifica d a s"  o " e q u i l ih r a d a s " .
PIEPMBYEH, BOIOIER, BRUCK, LOTZIK, ERASCHER, KEINING y o tro s  au tores, 
aten cion  sobre lo s  fenomenos de fonde a n a f i la c t ic o  que se producen a f i  
d ie  de e s ta s  so lu c io n e s , aunque taab ien  cabe la  p o s ib ilid a d  de que d ie) 
tenga au origen  en la  p resen cia  de su b sta n cia s  p irogenaa.
El examen is icro sco p ico  de lo s  c a p ila r e s , despues de adm in istrer una 
lib rad a  de s a le s  de so d io , magnesio y p o ta s io , ha perm itido demoatrer i 
a ce lera c io n  de la  co r r ien te  sangulnea en lo a  vaaos, precisam ente lo  cox 
l o  que ocurre cuando ee amplean e x c lu sivam ente so lu c io n e s  de c loru ro  s< 
ex p er ien c ia  informa de la  ven taja  de la s  so lu c io n e s  eq u ilibradas*
L a  c o m b i n a c i o n  d e  l o s  p u n t o s  d )  y  f ) :  I II  PERN A TRET,EC A e H IP E R C L O R E M I/
concretamente la  pérdida fundamental de agua por parte d e l organ!emo. 
do que SODEMAN llama pérdida de agua con exoeso de sa l*  T el p b s ib l l !  
tro  e s tu d io , so lo  puede darse cuando se opera en e s ta c io n  caluroaa o 
l id o s  o b ien , cuando e l  su je to  in terv en id o  auda profusamente o b ien , 
c e sa r io  r e a liz a r  une in te r v e n e !on qu irurgica  sobre un au jeto  a fe c to  d 
sfp id a  con d iu r e s is  que pueden o s c i la r  en tre l o s  5 y 7 l i t r o s  d ia r io i  
d io . En t s l e s  c a s e s ,  e l  organ!sao lo  que p ierd e fundamantalmente e s  
tam lento co r rec te  c o n s is te ,  cuando e l  su je to  no puede beber, en la  iz  
venosa de so lu c io n  glucosada iso to n ic a  o también h ip erto n ica  en la  pz 
in d iq u es la s  pérd idas d e l p a c ie n te .
E) tratamiento DE LAS COMPLICACIONES DEL TIEMPO POSTOPERATORIO. (DU 
DA DE ESTOMAGO. ILEO PARALITICO. SINDROME DE NEFRONA DISTAL. £
Gico secündario. trom boflebitis . atelectasia pulmonar. INFECCI
1) dilatacion aguda DE ESTOMAGO. ILEO PARALITICO.- El tratam iento  
cion  aguda de estomago c o n s is te  en la  a sp ira c io n  permanente con la  té  
GESTEEN. Sus re su lta d o s  son e sp ec ta c u la r ss y , a l  prop io  tiem po, s irv  
t i r  la  tendencia  a la  p a resia  in t e s t in a l  o e l  £ leo  p a r a l i t ic o  ya e s te  
tera p éu tica  se apoya, ademas, en la  in y ecc io n  de proatigm ina, transfu  
t o t a l ,  de plasma, so lu cion  de cloruro sod ico  h ip e r tô n ico , to n ic o s  car 
mina C, complejo B, e t c .
2) SIKDROÎ.ÎE DE NEFRONA DISTAL.- Las a lte r a c io n e s  de la  funcion  rena
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la s  in te rv en c io n es  q u iru rg icaa , han sld o  b ien  dellxnitadas por SCHELL*
L'ste outer d escrib e  t r e s  fa  se a en la  ev o lu c io n  c l in ic a  de la  p a rtie  
n a l en la  Enfermedad P oatoperatoria: a) Do le s io n  ren a l; b) Faae de
cada o lig u r ia  y c) Fase da d iu r e s is .
Para SCHELL y para ALLEN y o tro s  autores# como ya hemos Y isto# e l  i  
to g en ico  d e l sindrome de nefrona d i s t a l  se basa en l a  vaaoconstricoi& 9  
ducclOD de m eta b o lite s  n ocives#  a consecuencia  de la  d esin teg ra e lo n  de 
nas endogenas.
La f a 86 anurica puede durar de 2 a 14 d ia s  y su e le  c o in c id ir  con u£ 
e l e c t r o l l t i c a  en la  que prédomina la  h iperpotasem ia# dem ostrable, eue 
ten  o tr o s  s in to a a s  c l in ic o s #  por la s  m o d ifica c io n es  t ip ic a e  d e l trasad  
d io g r a f ic o .
Las le s io n e s  r e n a le s , que no siempre se encuentran (ALIEN), c o n sis t  
mente en d es lu stra c io n  d e l e p i t e l i o  de la  porcion  d i s t a l  d e l asa de TU 
racion  de t ip o  h ia lin o  y ocupacion d e l esp a c lo  tubular por c i l in d r o s  d 
v a r ia s .
Su tratam iento ha sid o  resumido por THOHN en lo s  puntos s ig u ie n te ss  
fu s io n  de sangre compléta para r e s ta b le c e r  e l  volumen de sangre c ir c u l  
gu lacion  cuidadosa d e l aporte de ifq u id os#  que no debe exceder de 1.0C 
a l  d£a. c) In fu sio n  de glucose* d) In yeccion  de pequeflas can tidad es
la s  24 horas (250 c . c . ) .  e)  D ig lta l lz a c io n  d e l p a c ie n te . f ) Bn lo s  c 
d ecap su lacion , lavado g a s tr ic o  (VERMOOTEN, HARE), ir r ig a c io n  d e l p e r it  
caoioa d e l rifion a r t i f i c i a l  (ABEL, ROWNTREE y TURNES -1 9 1 3 )•
FLIPSE y co laboradores, en la  fa se  o l ig u r ic a ,  se muestran p a r tid a r i  
m in istra c io n  may lim ita d a  de e l e c t r o l i t o s  y se in c lin a n  en todo e s s o ,  
ne8 de la c ta to  y b icarbonato a l  5
La deeapsu lacion  r e n a l, segan PETERS, reduce la  pre s i  on In trarren a l 
pero no todos l o s  au tores p a rtic ip a n  d e l mismo c r ite r io *  Segun ABSSHO 
f e r ib le  adopter una p o s ic io n  ea p ecta n te , "armada", ya que e l  opina que 
d iu r e s is  su e le  p resen tarse  expontaneamente en tre l o s  7 y lo s  11 d ies*  
r e s  se lim ita n  a la  deeapsu lacion  u n i la te r a l  (TALBOTT)*
3) SHOCK QUIRURGICO SECUNDARIO.- E l tratam iento  de la  in s u f ic ie n c ia  
p e r ifé r ic a  se basa, fundamantalmente, en la  tr a n sfu s io n  de sangre to t s  
tra c io n  de a q u e llo s  medicamentos que tien d en  a la  e le v a c io n  de la  ten s  
e s tr ic n in a , n orad ren alin e, coramina, c a fe ln a , e a tr o fa n to , g lu co sa , v i t  
carbogeno, e t c .
4) ATELECTASIA PULMONAR.- Requiers la  a sp ira c io n  de exudado bronquis 
é s ta  la  causa. En g en er a l, se recomienda la  in y ecc io n  de lo b e lin a , c 
ro sa lin o  h ip erto n lco  de 10 a 20 c . c .  cada ocho horas, de la  so lu cion
40 Suero glucosado h ip er to n ico  a l  33 /«• In halacion  de carbogeno.
c 0 N c L U S  I 0 N E S
SE SSTUDIA EL TIEMPO PHEOPERATOEIO Y EL 
TIET.ÎPO POSTOPERATORIO DESDE EL PUETO DE 
VISTA FISIOPATOLOGICO Y TERAPEUTICO.-
de postura; in y ecc io n  in travenosa de novocalna 10 c e . a l  0 ,5  ; , e t c .
5) 21 tratam iento  de la  TROKBOSIS y 2IÆB0LIA -de mayor im portancia 1; 
man frecu en te  la  de extrem idades-, debe a o r .a n te s  que nada p r o f i la c t ic  
gen ia  rad ica  en la  propia in ten éid ad  de la  resp u esta  hormonal desde e] 
l o s  c o r t ic o ïd e a  auprarrenales en exceao , l i e  van a la  hem oconcentracici 
c ia  que unida a l  maraemo c ir c u la to r io  en determ inadas areas vasculare: 
ra c io n  de protrombina h ep a tica , m o v iliza c io n  de io n e s  y de c a lc io  sob: 
circu n acriben  la  union de lo a  fa c to r e a  e s e n c ia le a  en la  formacion d el
La tera p éu tica  an ticoagu lan te  ae basa en e l  empleo de papaverina ei 
t e s  de hasta  un gramo (VELAZQUEZ), fracc ion ad as en la s  24 horau, comp! 
d ian te  heparlna o dicumarol o tromexano, t ir o x in a , yode, e t c .  Y, en < 
puede re c u r r ir se  a la  ligad u ra  d e l vaso a fec ta d o .
Desde e l  punto de v is t a  p r o f i la c t ic o  e s  conven iente e l  levantam ieni 
enfermo e in c lu so  y , m ientras permanece en la  cama, puede r e s u lta r  utj 
y e x te n s io n , de cuando en cuando, de la s  extrem idades.
6) El tratam iento  de la  INFECCION, lo c a liz a d a  o g e n e r a l!zada, hoy, d( 
descubrim ientos de DQTÆAGK, FLÈlLCNG, WASKSMANN, e t c . ,  c o n s t itu y e , en It 
y o r ia  de lo s  c a so s , e l  c a p itu le  mas agradecido y e sp ec ta cu la r  por sus 
de la  tera p ia  medema.
C O N C L Ü J I O N E S
1@.- Quo e l  Tlenypo P reoperatorlo  y e l  Tienypo P ostop eratorio  y , sobre i 
tisO f se estu d ian  en la  actu a lid ad  con mayor in te r é s  y de una mai 
te  en alguno de sus c a p itu le s  -De se q u i l i  b ri o e l e c t r o l i t i c o  y re; 
m onales-, convencidoa C irujanos e I n te r n is ta s  d e l numéro de paoie 
siguen  superar un accidentado P o sto p era to r io , merced a una correc 
d e l mlamo, p o s ib le  unicamente por e l  dominio de la s  razones basic 
togen ia  de la  Enfermedad Poatoperatoria*
2 f i .-  Que e l  Tienqpo P ostop eratorio  t ie n e  un s e l l o  p a r t ic u a lr  en c a d a  c î  
do con lo s  A ntecedentes d e l su je to , su C on stitu cion , F o rm u la  end< 
Sexo e in ten sid ad  de lo s  Cambios L ocales y G énérales, i n d u c i d o s  i 
tra c io n  d e l iap acto  A n estesia -In terven cion *
3 * . -  Que lo s  Cambios L ocales y Générales e s ta n  m otivados, de una parte 
c io n es  e s p e c lf ic a s  de la  n a rco s is  sobre e l  sistem a n ervioso  y 6r{ 
nados (corazon, h lgado, parénquima r e n a l, e t c . )  y , de o tra , por ]
r i v a n  d e l propio acto  qu irurgico  deade e l  s i t i o  de l a  h e r i d a  y  
lo s  que tien en  au origen  en la  estim u la c io n  d e l S i s t e m a  Nervioa 
4 * .-  Que e l  inqiacto convergente, A n este s iâ -In terv en c io n , r e v ie r te  u n  
cron ica  sobre lo s  cen tro s v i t a l e s ,  g r a c ia s  a una suce s i  on d e  e s  
p u lso s  v é g é ta t iv e s  que, desde un punto de v is t a  m e ta fis ic o , v i e  
d ir ,  pen Samoa n oaotros, con e l  concepto encerrado en "La f u n c i o  
de orden superior" que acertaran a im aglnar SERGI y BECHTEHEW, 
ee resp o n a a b iliza  de la  pues ta  en marcha de l a s  rea cc io n es d e f e  
ganismo, d esa rro lla d a s en e l  Hombre desde l o s  a l b o r e s  d e  s u  C r e  
en d e f in i t iv e ,  circunacriben  l o s  Fenomenos de Adaptacion.
5 # . -  Que dicha "funcion f i l a c t i c a  de orden superior"  t ie n e  u n  s u b s t r  
co rep a rtid o  por todo e l  Sistema N ervloso V ég é ta tiv e , estando 1 
ce n tre s  su periors s  en la  reg ion  d ie n c e fa lic a  y en la  h ip o f i s i s  
f e r l a ,  fundamantalmente en la s  cap su las su p ra rren a les•
6 # . -  Que la  coordinacioh  fu n c io n a l d e l Sistem a N ervioso Vegetat iv o  c  
n és A daptatives y de D efense, e s ta  asegurada por e l  impulso n e x  
tu ra leza  e lectro q u lm ica , en la  que desempeflan mi s i  o n  f u n d a m e n t s  
cocarb ox ilasa  y lo s  io n es  p o ta s io  y c a lc io .
7 * . -  Q u e  e l  in ça c to  A n estesia -In terv en cio n  pone en marcha, c o n  u n  mo 
c io n , a l  sistem a d ie n c é fa lo -h ip o f isa r io -su p r a r r e n a l.
8&.- Que dicho d esp liegu e  d e fen siv e  puede co n sid era rse , sigu iendo a SI 
d eo a rro llo  velocla im o -d e c in o s  n o so tro e- d e l slndrone General c 
cion  que cu rse , quémande sus etap as .
9 # . -  Que encontramos fundamento para proyectar de é s ta  forma la  cuestj 
cocq) or tam lento que siguen  la s  f u n d  one s  hormonales, a juzgar por 
conqparativo, en e l  Tiempo Pre y P o sto p era to r io , de la s  determinac 
1 7 -c e to e s te r o id e e  en la  orina y recuento de le u c o c ito s ,  l in f o c l t (  
f i l o s  en la  sangre, s irv ién d on os de gula e l  esquema de in v e s t is s e  
por lo s  au tores que se c i ta n .
1 0 # . -  Que, de acuerdo con la  e lim in ac ion  aumentada de lo s  cuerpos quetc 
orina de lo s  enferm es estu d iad os y con la  e lev a c io n  de lo s  p o l i n i  
descenso de lo s  e o s in o f i lo s  y l in f o c l t o s  en e l  l iq u id e  hem atico c 
debe ad m itirse  un estad o  de h ip erfu n cion  de la  reg ion  d ien cefa li<  
r ia  y de la s  cap su las su p rarren a les, orig inada por e l  impacto An< 
vencion .
11# . -  Que dicho impacto pone en marcha lo  que n oso tros llamamos *'Circu' 
D efen sive Hormonal" que im p lica , en un primer tiem po, la  lib era c:  
n a lin a  y ,  en un se^ p^indo tiem po, la  h ip er in crec io n  de la  h or mena f 
cotropa a n te h ip o flsa r ia  y ,  consecuentem ente, de lo s  11 y  l 7 - c e t o #  
co r tico su p ra rren a les  y ,  con b astan te v e r o s im ili t u d ,  de la  hormom
t i c a  d e l  lo b u lo  p o s te r io r  de l a  h lp o f l e l e .
1 2 # . -  Que e l  aumento de l o s  17 -ce  to e  s t a r  o id e s  en l a  o r in a  d e  l o s  o p e :
con e l  descenso  de lo s  e o s in o f i lo s  y l i n f o c i t o s  de l a  sa n g re , :
te n s id a d  de l a  r e s p u e s ta  d ie n c e f a lo - h ip o f i s a r i a - s u p r a r r e n a l .
13#*- Que l a  f in a l id a d  d e fen a iv a  d e l  r e f e r id o  c i r c u l e  horm onal se po: 
t o :  I )  En lo  que n o s o tro s  denominamos "R espuesta  P rim a ria  Hip<
ac ae c id a  d u ra n te  e l  c u r  so de l a  I n te r v e n c lo n . I I )  E n  e l  aumen 
l a s  f a g o c i t i c a s  de l a  san g re  - l o s  p o l in u e le a r e s  n e u t r o f i l o - .  
s i s  de l o s  l i n f o c l t o s ,  que t ie n e  p o r  o la io n  p ro c u re r  a l  o r g a n i  
g lo b u l in s ,  b ase  p r o te ic a  de l o s  a n t i  c u e rp o s  y  IV) E n  e l  b a l a n  
g a tiv o  P o s to p e ra to r io ,  e x p l ic a b le  p o r l a  l ib e r a c io n  e x c es iv a  d 
des s u p ra r r a n a le s  que a c t iv e n  l a  r e a b s o rc io n  d e l  agua , d e  l o s  
so d io , a n iv a l  de l e s  tu b u lo s  r e n a l e s .
1 4 # .-  Qua e l  b a lan ce  h ld r ic o  n e g a t iv e ,  se r e f l e j a :  I )  En e l  aumento
80 d e l  s u je to  operado - in v e s t ig a d o  p o r  o t r o s  a u to r e s - .  I I )  E
de l a  d iu r é s i s  y I I I )  En l a  hem O concentracion , c a e i no rm ative  
eegundo d ia  P o s to p e ra to r io .
1 5 # .-  Que l a  e x c e s iv a  r e  spue é té  d e l  " C irc u le  P r im a r io  Hormonal" y dei 
v io so  V eg e ta tiv o  co n d ic io n a  l a  a p a r ic lo n  de l o s  fenomenos d e  c 
c io n , que l ie v a n  a l  f ra c a e o  c i r c u l a t o r i o ,  a  l a  a c e le ra c io n  m e t :
g l ic id o e ,  a l  b a lan ce  n e g a tiv e  d e l  n i t ro g e n o , a l a  an o x ia  y a l  au 
p e rm e ab ilid ad  da l a  membrane de lo a  c a p i la r e a .
16* . -  Qua e l  p u n to  a n te ilo rm e n te  c i ta d o  r e q u ia r e  un e s tu d io  aaa  a n ^ lic  
d é l i a i  t a r  e l  "quantum" que, en l o s  fe n éa en o s  de an o x ia  y aumentc 
b i l id a d  c a p i l a r ,  co rresp o n d e  a l a  n a rc o a i a , a l a  l ib e r a c io n  de i 
h i s t s a in o id e s  y a l o s  p ro p io s  f a e to r e s  r e s p o n s a b le s  de l o s  fenoB 
t r a r r e g u l s e io n .
1 7 # .-  QUO en e l  p e r le d o  in a e d is to  p o s to p e r a to r io ,  segun hemos podido d 
p e r  c s p i la r o s c e p is  d i r e c t s  y f o to g r s f io a ,  e l  a sa  a r t e r i a l  d e l  ce 
c u e n tra  o w t r s i d a ,  a  d i f e r e n o ia  d e l  a sa  venosa que h a l la e e  inguz 
p o a ic io a  a n a to a s fb n e le n a l que c o r re  p a r e ja  con l o s  s ig n e s  de sun 
p e rm a ab llid a d  de l a  meabrana de lo s  c a p i l a r e s  y con e l  aumento d 
i n t e r s t i c i a l .
18# . -  Que e l  b a la n c e  hidLrico n e g a tiv e  as e f e c tu a  a f a v o r  d e l  aumento d 
l o s  e s p a o ie s  i n t e r s t i c i a l e s .
1 9 # .-  Que e l  aumento de l iq u id e  en l a  f a s e  i n t e r s t i c i a l ,  u n id o  a l  e s ta  
t o r i o  p e r i f é r i c o ,  a a s  o a sn o s  acu sad o , p r e s e n ts  so b re  todo  en le  
c id e n ta d a  e v o lu c io n  P o s te ^ e r a to r ia , ex trem an l a  d is o c ia c io n  d e l  
hem oglobitta, de acuerdo  con l a  Ley de a c c io n  de l e s  ma sa s ,  exage 
é s t a  form a, l a  anox ia  h i s t i c a ,  mas l e s iv a  p a ra  d e te rm in ad o s t e n  
n ic o s .
2 0 # .-  Que la s  a lte r a c io n e s  d e l e q u il ib r lo  e l e c t r o l i t i c o  quedan r e f le j a  
portam iento de lo s  c loru roe d e l plasma y en la  e lev a c io n  de la  
r e s p e c te  a la s  c i f r a s  h a lla d a s  en e l  Tieapo P reop era torlo .
2 1 # .-  Que l a  r o tu r a  d a l  s q u i l l b r l o  e l e c t r o l i t i c o , mas f re c u e n te  en lo s  
d ia s  d e l  Tlempe P o s to p e ra to r io #  se  d e f in e  por r e te n d o n  de agua, 
de so d io  y d o r u r e s  en l o s  o a p a c lo s  i n t e r  s t i c i a l e s .
2 2 # .-  Que e l  so d le  eaQ>erlmsnta en e l  T iespo  P o s to p e ra to r io  e sc a sa s  var 
v ir t ié n d o s e #  a l o  sums, una l i g e r a  ten dencia  a l a  hiponatrendLa, 
te rp re ta m o s  como r e s u l ta d o  de su  e scap e  a l a  fa s e  liq u id a  in te r s
2 3 # . -  Que, en v i r tu d  d e l  e s tu d io  cogqparativo r e a l i  zado , de lo s  io n e s  f  
e l  p o ta s io  e s  e l  maa a fe c ta d o  en l o s  d ia tu r b io  s  e l e c t r o l i t i c o s  d 
a  co n secu en c ia  I )  De su e  se s  sa  re a b s o rc io n  r e n a l .  I I )  Del meta 
rad o  de l o s  g l l c id o s .  I I I )  De l a  d e s tru c c io n  c e lu l a r  y IV) De 
t a c io n ,  p ré s e n ta  en  l o s  caao s  mas g ra v e s .
2 4 # .-  Que la  hiperlpBiliemia e s  maa frecu en te  a l  term ine d e l 4^-3# d ia  d 
ven cion .
2 5 # .-  Que en l o s  primer os d is e  d e l P o sto p era to r io , e l  pH de la  aangre 
c ia  a su desplasam iento d e l lado a lc a l in e ,  lo  que se  r é v é la  por 
la t iv o  de la  réserva  a lc a l in a ,  cu a lq u iera  que sea  e l  t ip o  de la  
y que, e s  posteriorm ente cuando, por l a s  c ircu n sta n c ia a  d e l c a a o
n a rse  d e l  la d o  a c id o .
2 6 # .-  Que l a a  o a c ila c io n e a  d e l  pH en e l  Tienq)0 P o s to p e ra to r io  dependen 
ta lm e n te , de l a  in te n s id a d  de l a  r e s p u e s ta  c o r t ic o s u p r a r r e n a l  y i 
de fu n c io n  d e l  a p a ra to  c a r d io c i r c u la to r io  y de lo s  parénquim as h< 
n a l .
2 7 # .-  Que en e l  Tiempo P o s to p e ra to r io  l a  r e s p u e s ta  m e ta b é lic a  se c e ra c  
una a o e le ra e ié n  d e l  m etaboliam o h id ro ca rb o n ad o , a t r i b u i b l e  a l a  : 
p ro d u c c lé n  de a d re n a lin e  y g lu c o c o r t ic o id e s  a u p ra r r e n a le s .
2 8 # .-  Que, p o r  e l  c o n t r a r io ,  se e s ta b le c e  un b a lan ce  p r o té ic o  n e g a tiv e  
g é n e s is ,  p o r  f a l t a  de a p o r te  y p o r  "d eca n ta c io n "  desde e l  foco  t:
2 9 # .-  Que e l  anabo lism e de l a s  p ro te fn a s  se r e f l e j a  en l a  p é rd id a  de p< 
o p erad o s; en e l  descenso  de l a s  p r o te in a s  y de l a s  a lbundnas pli 
en l a  e le v a c ié n  de l a  azoenda.
3 0 # .-  Que l a  e le v a c io n  de l a s  g lo b u lin a s  d e l  plasm a e s ta b le c e  un p a r a i  
descenso  de lo s  e o s in o f i lo s  y de l o s  l i n f o c i t o s  y con e l  aumento 
n ac io n  u r in a r i a  de lo s  17 -c e to e  s te r o id s  s , p ro d u cién d o se  una inve  
c ie n te  a lb u m in o -g lo b u lin ic o , p a ra le lis m o  que p a rec e  depender de 
c io n  de l a s  hormones c o r t i c a l e s ,  aunque no se d e s c a r ta  l a  p o s ib i  
a d ich a  in v e rs i& x  c o n tr ib u y a  e l  aumento de l a  p e rm e ab ilid ad  ca p i 
m i t i r  e l  paso  de l a s  a lbum inas a lo a  e s p a c io s  i n t e r s t i c i a l e s .
31B.-  Que en la  Patogenla de la  Enfermedad P ostop eratorla  y , a l  lado d 
v ia c io n ea  hormonales» ocupan lugar re lev a n te  l e s  d is tu r b io s  acae 
sistem as card iovascu lar  y r e sp ir a to r lo  y en la s  fu n cion es d e l hi 
rl&on.
3 2 # . -  Que la  aobrecarga d e l corazon en la  Enfermedad P ostop eratorla  se 
e l  trazado e le o tr o o a r d lo g r a flc o , por la s  a lte r a c io n e s  que deben 
como d e fe o to s  m etabollcos y de anoxia r e la t iv e  d e l m locardlo: e
de la  onda P» e lev a o lo n  e descenso d e l segmento S-T» hundlmlentc 
Qp a s t ll la m le n to  de la  onda R» e t c .
3 3 # ' -  Que e l  d e c llv e  fu n c lo n a l d e l sletem a card iovascu lar y mas concre 
aparato v a scu la r , oondlclona la  p resen tac lon  d e l c la s ic o  shock c 
secundarlo y , en muchos ca so s , la  é c lo s io n  solapada de un eapecJ 
I n s u f lc le n c la  c lr c u la to r ia  p e r lfé r lc a  que n osotros llam amos '*Shc 
0 0  T erc la r lo " .
3 4 # . -  Que uno y otro  estad o  son consecuencla de l e s  fenomenos de contz
3 5 # . -  Que con la  denomlnaclon de "shock qu lrurglco  te r c la r lo "  se prete  
la  a ten c lén  d e l c l fn lc o  hacla  un e s p e c ia l  estado c lr c u la to r io ,  d 
In cld en cla  en lo s  operados, que aparece tran scu rr ld as 12 y mas k 
mlno de la  In terven c lon , d e fln ld o  como una modalldad de In su fic j  
la t o r la  p e r lfé r lc a  que cursa con te n s lo n e s  o ituad as por enclma de
-2:
cas seflaladas por MUNR, con taqu icard ia  que o s c i la  en tre 100-120-' 
c lo n e s  por minute y con una p u lsa c io n  que e s  p e r c e p tib le , a dlfer<  
que ocurre en e l  shock q u irurgico  secundarlo en e l  que e l  pu lso  ei 
b le  y , no pocas v e c e s . Im palpable.
3 6 # . -  Que, suclntam ente, e l  "shock q u iru rg ico  te r c la r lo "  puede défin ira*  
shock qu irurgico  secundarlo a l  que le  fa lta r a  su t o t a l  c r i s t a l l za( 
d e c lr , su I n lc lo  dram atlco,
3 7 # . -  Que e l  "shock q u irurgico  te r c la r lo "  e s  e l  estado que, con m a y o r  f r t  
da entrada a la  evo lu c lon  de la  Enfermedad P o sto p era to r la .
3 8 # . -  Que la  p a r t lc lp a c lo n  d e l h lgado, por sus m u ltip le s  fu n c io n es , deb< 
pre ten ld a  en cuenta en e l  sindrome de la  Enfermedad Postoperatorj 
3 9 # . -  Que, en e l  Tleo^o P o sto p era to r lo , e l  sfndrome de nefrona d i s t a l  ei 
caclon  r en a l mas fr e c u e n te .
4 0 # . -  Que, en v ls t a  de todo lo  exp u esto , se puede sen tar la  d e f in i t iv e  < 
de que la  Enfermedad P o sto p era to r la , e s ta  condlclonada por dos g n  
g én lco s  de fa c to r e s , estando Integrado uno de e l l o s  por lo s  fenom* 
x la  y estando Integrado e l  o tro , por lo s  camblos hormonales que t t  
en la  h lp o flsL s  y en l a s  cap su las su p rarren a les, en v lrtu d  d e l lag 
te s la -I n te r v e n c lo n .
4 1 # . -  Que en e l  Tlempo P o sto p era to r lo , d e fln ld o  clln lcam en te  por la  sum*
t e r i r d n a d o  num éro  de s i n t o o n s ,  d é l i m i t a  u n  s i n d r o m e  q u e ,  p o r  l o  un 
de su  p r e s e n t a c l o n ,  c o n d l c l o n o m i e n t o  p a t o j é n i c o  ;; e squem a tnropou 
i n c l u l r s e  como u n  c a p i t u l e  n a s  d e n t r o  de l o  P a t o l o q i o  Qico  o u 
c o n  e l  n o m b re ,  h o v  g e n e r a l m e n t e  a c e p t a d o ,  d e  ETTPEXTPJaD POQ'rCP’liA 
4 2 # . -  Que e l  t r a t a m l e n t o  de  l a  E n f e r m e d a d  P o s t o p e r a t o r l a ,  t i e n e  u n a  e s p  
que  s e  b a s a  e n  e l  c o n o c l m i e n t o  do s u s  r a l c e s . p a t o g o n l c o s *
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PROTOCOLO
RESULTAPOS PE LAS PSTERT.UNACLONES VERIFÏCaPÂS EN LOS 44 ENFERMOS SOîvîETI 
TUPIO, EXPRESAPAS EN TANTOS POR CIENTO. VALORES RELATIVOS PEL POSTOPER
Determ inaclone# Se e lev en  Peacienden
Hematlee— —       — 59»01 io — -----------  40,99 ^------ ----
Hemoglobina»—— — ■ - ............   50 ,00  i> 45 ,04  i<>--------------
H em atocrlto-— ---------------- —-------- — — 81,08  io — —  13,06 i --------------
L eucocitoe—  ----     —  —     70 ,45  i ---------------  29 ,05  f - -------------
L la fo c ito a — ________—---- —  -------   27,02  i --------------  72 ,07  / - -------------
E o a ln o filo a —    ________ 6,81 i  - - - - - - - -  93 ,00  i --------------
Protronblna— -------------------------------—— 6 l,3 6  i ---------------  34 ,09  i  —
P rotefnaa t o t a l e o— —— ---------------    13,61 i ---------  86 ,36  i  —
Albumlnaa—    9 ,0 9  i ---------------  9 0 ,90  i  —
G lobulinao— —— — —  ■ —■— — 88,06 i - ------------- 11,03 i
Cloruroa------------------------------------- =  20 ,45  i    79 ,05
Sodio (1 5 .7 4 7 -1 5 .7 3 2 )-------------------------  50 ,00  i
Po ta  s i  o— —  " - ■ ■ ---- ------------- — — 76,01 i
50,00 i
23,08 T:---
— ^  J
PetermlDaclone a _______________ Se e l e  van__________Descienden
Reeerva a lc a lin a — ——— —   7 7 ,02  i --------------  20 ,45  i  —
l7 -c e t0 8 t8 . (Valorea ab aolu toa)— —  4 3 ,18 i  =--------- : 56,81 i  —
17-eeto8ta. (^^alore8 re la tlv o a )—4—  88,63 % —  11,36 i —
D l u r e a i a - — -    .. OOOOO-------------- --— -  1 0 0 , 0 0  i  —
Gllo#mla-----------------------------------------------  7 2 ,72  i    27 ,27  f- —
Aaoamla— --------------— -■■ —---- — ■ 90,90 i ------  — 6,80  -i
Frecuencla de pulao- - — ......  — ■— -  97 ,72  i ------------------- 2 ,27  i
P re s lo a  a i a t o l i c a — —- —— -  13,63 i    8l , 8l i
p re s io a  d i a a t o l i c a — — 20, 45 i  63,63 i
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RESUMEN ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO EXPRBSADO EN TANTOS POR CIENTO DE 
RACIONES ENCONTRADAS EN CADA UNO DE *LOS ACCIDENTES DEL ELECTRO C A RDIOGE
BITMO>
A r r i t a i a  a in a e a l ———  ......  9 caso a  — «— - ————  --------  25 ,
A rrltn ia  da tanalA n——— — ------------    g »♦ ........... ..——------------ 22 ,
A rr l tB la  a x t r a a i a t o l l o a — — — - 2 " — - —  — 5,
FRECPEWClAt
Auaenta l a  f ra c u a n c ia  de l a a  cou
tra o o io n e a  d e l  eo ra so a  (x ^ )— — —— 34 " - —  -------------------— 94,
WDA P.*
Se to m a n  b l f l d a a - —    ■ 13 ** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  36,
B i f a a lc a o---------------  5 ” ----------------------------------  13,
Se ap lan an — —— ---- — — — — ——  n  « — ------------ ----------- ------30 ,
SSPACIO P-Q.%
Se acoz*ta, en g e n e ra l ,  a eapenaaa d e l aumento de la  frec u e n c la .
9# p reaen tM i a lb e r a e le p » » — ■ ■-■■■■» r- ■' iô  o a s e s
SBGKE»TO M . #
Se s ie v e  per emslma da Xlaaa
I s asXsstr la s  ■■ — — ------------------ . 22 "
Apsreas par dabaja da Xlnea
I s a a l e c t n e a —        ■ 2 "
SBSLldL
Sa eplana—  mm.— . 23 "
Se e l a a e -" '   , — —— — 7 "
B f f ld a — m        3 "
Se e s a a t la iaa**"~ - * —- - '—'- —"^ ~ — ■— 4 "
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